Das  Verhalten  der  Pupille 
im  Tode. 


Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  mortalen 
Augenveränderungen 

von 

Dr.  Walter  Albrand  und  Dr.  Heinrich  Schröder, 

Assistenzärzten  der  Irren-Anstalt  Sachsenberg  in  Meckl.-Schwerin. 


Mit  3  Tabellen  und  2  Figuren  im  Text. 


Halle  a.  S. 
Verlag  von  Carl  Marliold. 
1905. 


Vorbemerkung. 


Die  vorliegende  Darstellung  der  auffälligsten  Augen- 
erscheinungeu  im  Tode  des  Menschen  und  der  AVirbeltiere 
ist  bestimmt,  im  Anscliluss  an  frühere  Publikationen  über 
denselben  Gegenstand  das  Resultat  einer  Reihe  von  Unter- 
suchungen, die  ich  seit  nunmehr  5  Jahren  an  der  Anstalt 
Sachsenberg  angestellt  habe,  in  dem  Satze  zusammenfassen 
zu  können,  dass  die  mortalen  Pupilleucänderungen  einen  von 
der  Todesursache,  spez.  vom  Gifttode  unabhängigen  Er- 
scheinungskomplex bilden.  Dieser  von  mir  als  mortales 
Pupillenphäiiomen  bezeichnete  Vorgang  verhält  sich  im  Grossen 
und  Ganzen  um  so  konstanter  und  nähert  sich  um  so  mehr 
in  der  Wirbeltierreihe  den  beim  sterbenden  Menschen  be- 
obachteten Irisbewegungen  an,  je  höher  der  betreffende  Re- 
präsentant des  Tierreichs  in  der  Entwickelungsreihe  steht; 
hingegen  scheint  sich  der  Ablauf  der  mortalen  Pupillen- 
änderungen um  so  inkonstanter  und  irregulärer  gestalten  zu 
können,  je  weiter  die  Vertreter  der  einzelnen  Wirbeltier- 
klassen sich  vom  höchstentwickelten  Typus  entfernen.  Somit 
bietet  noch  in  und  nach  dem  Tode  das  Auge  des  Sängers 
und  vornehmlich  des  Raubtiers  (Katze)  bezüglich  der  Pupillen- 
erschcinungen  in  sehr  bemerkenswerter  Weise  einen  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Unterschied  dar  im  Vergleich  zu 
den  niedriger  stehenden  Wirbeltiergattungen  (Vögel,  Reptilien, 
Amphibien,  Fische). 

Da  für  das  Verhalten  der  Pupille  in  der  Agone,  im 
Augenblick  des  Todes  und  danach  in  jedem  einzelnen  Kalle 
der  vitale  Zustand  derselben  den  massgebenden  Ausgangs- 
punkt der  furtlaufenden  Beobachtung  abgiebt,  und  da  aiulerer- 
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seits  bei  Vergiftiiugen  die  Pupille  intva  vitaivi  in  inaunigfacher 
Weise  durch  das  einverleibte  Gift  beeinflusst  werden  kaun, 
so  veruotwendigte  sich  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Pupillen- 
symptome bei  Vergiftungen,  welche  prinzipiell  von  den  all- 
gemeiner gültigen,  eigentlich  uiortaleu  Pupillarerscheinuugen 
zu  trennen  sind.  Dadurch  wird  der  Rahmen  einer  kürzereu 
Abhandlung  als  Beitrages  einer  Zeitschrift  naturgemäss  über- 
schritten, und  die  Veröffentlichung  der  hier  niedergelegten 
Beobachtungen  in  Buchform  unerlässlich.  Mir  musste  zwar 
der  Sachlage  nach  die  Durchsicht  der  Litteratur,  die  Zu- 
sammenstellung der  Versuchsergebnisse  am  Tier  und  der 
menschlichen  Leichenbeobachtungen,  sowie  die  zusammen- 
hängende Verarbeitung  des  gesamten  Beobachtuugsmatorials 
und  die  Anfertigung  des  Manuskripts  zufallen;  nichts  desto 
weniger  ist  durch  die  Unterstützung  in  einem  Teü  der  zahl- 
reichen Tierversuche  seitens  des  zweiten  Mitarbeiters  seine 
ausdrückliche  Nennung  gerechtfertigt. 

Anstalt  Sachsenberg  in  Mecklenburg, 
im  Sommer  1905. 


Dr.  med.  Walter  Albrand. 


Einführung. 


Nach  früheren  experimentellen  Untersnchungeu  über 
papilläre  Änderungen  bei  tödlich  vergifteten,  resp.  auf  andere 
gewaltsame  Weise  schnell  getöteten  Tieren,  welche  der  eine 
von  uns  beiden  angestellt,  und  worüber  derselbe  bereits  im 
Archiv  für  Augenheilkunde  (Band  LI,  Heft  3:  das  mortale 
Pupillenphänomen  nebst  weiteren  Beobachtungen  über  Ver- 
änderungen am  menschlichen  und  tierischen  Leichenauge)  be- 
richtet hat,  nahmen  wir  diese  Versuche  nach  der  angegebenen 
Richtung  hin  wiederum  auf,  um  eine  weitere  Anzahl  von 
Giften,  die  überhaupt  in  nahen  Beziehungen  zur  glatten 
Muskulatur  stehen,  speziell  zu  prüfen  in  ihrer  Wirkung  auf 
die  glatte  Irismuskulatur  ante,  intra  und  eventl.  post  mortem. 
Hierbei  interessieren  uns  zwar  weniger  die  häufig  beschriebenen 
und  bekannten  intravitalen  pupillären   Giftwirkungen,  als 
vielmehr  die  etwaigen  Einflüsse  verschiedener  Giftsorten  auf 
die  Pupille  in  dem  Übergangsstadium  zwischen  Leben  und 
Tod,  also  in  der  eigentlichen  Agoue,  ferner  etwaige  Nach- 
wirkungen derselben  auf  die  Pupille  im  Tode  und  nach  ihm; 
natürlich  aber  bedürfen  die   ersten  präagonalen  toxischen 
Äusserungen  an  den  Pupillen  in  vivo  ebenfalls  der  Berück- 
sichtigung, wie  auch  die  Pupillenweiten  bei  mittlerer  Be- 
leuchtung vor  der  Einverleibung  des  Mittels  in  jedem  einzelneu 
Falle  bestimmt  werden  müssen  als  Ausgangspunkt  für  die 
vergleichende  Betrachtung  in  dem  Wandel,  den  die  Pupille 
in  allen  Stadien  durchmacht. 

Die  Angaben  seitens  der  Autoren  über  vitale  Augen- 
erscheinungeii,  insbesondere  über  pupilläre  Erscheinungen  bei 
den  verschiedensten  Vergiftungen  sind  ausserordentlich  zahl- 
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reich;  unter  den  hier  haiiptsächhch  in  Frage  kommenden 
Hand-  und  Lehrbüchern  der  Toxikologie,  der  gerichthchen 
Medizin  etc.  haben  wir  von  älteren  und  neuereu  Darstellungen 
von  Giftwirkungen  auf  das  Auge,  speziell  auf  die  Pupille, 
eine  Reihe  derselben  einer  genaueren,  vergleichenden  Durch- 
sicht unterzogen.  Wir  nennen  hier  unter  anderen  die  grösseren 
und  umfassenderen  Arbeiten  nachstehender  Autoren  als  eines 
Teils  der  Hauptvertreter  der  augeführten  Disziplinen,  welche 
Werke  im  wesentlichen  alles  enthalten  dürften,  was  über 
Augenerscheinungen  bei  Vergiftungen  bekannt  ist;  einzelne 
Angaben  aus  speziellen,  in  den  verschiedensten  Zeitschriften 
verstreuten  Abhandlungen  entlehnen  wir  z.  T.,  soweit  die- 
selben hier  für  uns  von  Wichtigkeit  sind,  in  jenen  Sammel- 
werken enthaltenen  Anführungen,  wenn  die  Originalartikel  in 
extenso  uns  überhaupt  nicht  zugänglich  waren;  z.  T.  müssen 
wir  uns  damit  begnügen,  dieselben  den  am  anderen  Orte  ein- 
gesehenen Referaten  zu  entnehmen,  da  die  Beschaffung  der 
betr.  Artikel  sich  für  uns  hier  am  Orte  nur  verhältnismässig 
selten  bewerkstelligen  lässt.  Für  eine  systematische  Durch- 
sicht standen  uns  zur  Verfügung:  Eulenburg's  Real-I^ncy- 
klopädie  (1894—1904,1)  enthaltend  den  Artikel  „Gift",  be- 
arbeitet von  Halban,  sowie  die  sämtlichen  einzelnen  Gifte, 
bearbeitet  von  Loebisch,  Vogl,  Langgaard,  Husemann,  Eulen- 
burg, L.  Lewin,  Hugo  Schulz,  Binz,  Kionka,  Rost,  v.  Düring, 
Geppert,  Kobert  und  Riess;  v.  Jaksch,  Vergiftungen  in  der 
speziellen  Pathologie  und  Therapie  von  Nothnagel  (Bd.  I, 
1897);  Handbuch  der  Therapie,  herausgegeben  von  Penzoldt 
und  Stintzing,  Jena,  1897,  H.  Auflage  (Behandlung  der  Ver- 
giftungen von  Husemann,  Moeli,  Erlenmeyer,  Tuczek  und 
ferner  Eversbusch:  die  Augenkrankheiten  bei  Vergiftungen); 
Schlockow-Roth-Leppmann:  der  Kreisarzt,  V.  Auflage,  Berlin 
1900,  Verlag  von  R.  Schoetz;  Strassmann,  Lehrbuch  der 
gerichtlichen  Medizin,  Enke-Stuttgart,   1895;  v.  Hof  mann, 


1)  Die  Encyclopädie  ist  inzwischen  noch  um  einen  Band  ver- 
mehrt (Bd.  XXIX,  dritter  Jahrgang  der  neuen  Folge,  1905)  mit  ein- 
schlägigen Artikeln  von  E.  Frey.  E.  Kirchhoff,  Coste,  v.  Eeuss. 
G.  Zuelzer  und  ü.  Rosenbach. 
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Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin,  IV.  Auflage,  1887;  die 
Verg-iftUDgen  iu  gerichts  ärztlich  er  Beziehung  im  Handbuch 
der  gerichtlichen  Medizin  von  Maschka  (Bd.  II,  1882),  be- 
arbeitet von  Schuchardt,  Seidel,  Husemann  und  Schauenstein ; 
Handbuch  der  Arzneimittellehre  von  Nothnagel  und  Rossbach, 
A.  Hirschwald,  VII.  Auflage,  1894;  Tappeiner,  Lehrbuch  der 
Arzneimittellehre,  Vogel-Leipzig,  1895;  Robert,  Lehrbuch  der 
Intoxikationen,  Euke-Stuttgart,  1893;  L.  Lewin,  Lehrbuch  der 
Toxikologie,  IL  Auflage,  1897;  L.  Lewin,  die  Nebenwirkungen 
der  Arzneimittel,  II.  Auflage,  Berlin,  A.  Hirsch wald,  1893; 
Knies,  die  Beziehungen  des  Sehorgans  zu  den  übrigen  Krank- 
heiten des  Körpers,  Bergmann-Wiesbaden,  1894;  ferner  die 
neueren  Einzeldarstellungen  und  kasuistischen  Mitteilungen, 
enthalten  in  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin 
(Neue  Folge  und  III.  Folge).  Besonders  kommt  alsdann  hier 
noch  in  Betracht  die  zusammenfassende  Darstellung  Uhthoff's 
im  Handbuch  der  Augenheilkunde  von  Graefe-Saemisch,  II.  Auf- 
lage, Bd.  XI,  Kap.  XXII,  Teil  II,  1901:  über  die  Augen- 
störungen bei  Vergiftungen,  mit  umfangreichen  Litteratur- 
verzeichnissen  aller  einschlägigen  Arbeiten.  Tatsächlich  ist 
in  Uhthoff's  wortvoller  Monographie  schon  alles  wesentliche 
enthalten,  was  über  Pupilleuänderuugen  bei  A^'ergiftungen 
überhaupt  mitgeteilt  worden  ist,  da  das,  was  an  dem  Schatze 
von  eigenen  Beobachtungen  des  Verfassers  an  einem  reich- 
haltigen Material  der  Grossstadt  etwa  noch  ausstand,  von 
letzterem  mit  grosser  Umsicht  aus  der  Litteratur  gesammelt 
und  zusammengetragen  ist.^) 

Bei  dieser  Durchsicht  der  Symptomatologie  der  Ver- 
giftungen ergeben  sich  zwar  im  wesentlichen  übereinstimmende 
Angaben  in  den  Darstellungen  der  okulären  Vergiftungs- 
symptome, in  manchen  Einzelheiten  weichen  dieselben  aber 
von  einander  ab  und  das  nicht  nur  in  Bezug  auf  Vergiftungs- 
erscheinungen seltener  zur  Anwendung  kommender,  sondern 

1)  Inzwischen  gleiclifalls  in  zusammenfassender  Weise  ist  das 
gesamte  einschlägige  Material  behandelt  in  dem  Werke  von  L.  Lewin 
und  H.  Guillery:  die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und  Giften  auf 
das  Auge,  Bd.  I  u.  II,  Berlin,  Hirschberg,  1905. 
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auch  häufiger  gebrauchter  gifti^-er  Substanzen.  Abgesehen 
von  dem  durch  nicht  zu  leugnende,  individuelle  Eigentihii- 
lichkeiten,  ferner  durch  Lebensalter,  Tierart  etc.  bedingten 
unterschiedlichen  Verhalten  dürften  unseres  Erachtens  diese 
Differenzen  in  den  Angaben  aber  z.  T.  wohl  nur  scheinbare 
sein;  sie  erklären  sich  fraglos  aus  etwaigen,  gelegentlich 
stärker  in  die  Erscheinung  tretenden  allgemeineren  Symptomen 
namentlich  auf  nervösem  Gebiete  (bei  schwereren  und 
schwersten  Vergiftungen!)  und  vor  allem  aus  der  Beobachtung 
des  Stadiums,  in  dem  sich  der  Vergiftete  befindet.  Da  dieser 
Umstand,  wenn  er  auch  schon  vielfach  im  einzelnen  berück- 
sichtigt und  bereits  in  älteren  Angaben  vermerkt  ist,  z.  B.  im 
Hinweis  auf  das  Verhalten  der  Pupillen  bei  den  Vergiftungen 
mit  den  Opiaten,  Morphium  etc.,  ^)  uns  jedoch  iu  seiner  All- 
gemeinheit noch  nicht  genügend  betont  erscheint,  halten  wir 
es  für  lohnend,  darauf  mit  einigen  Worten  einzugehen,  in- 
dem wir  unter  den  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
besonders  noch  die  von  uns  schon  früher  zitierte  Abhandlung 
Placzek's  über  die  postmortalen  Pupillenänderungen  (Virchow's 
Archiv,  Band  173,  1903)  hervorheben  als  sehr  wesentlichen 
Beitrag  zur  Klarstellung  der  betreffenden  Verhältnisse. 


Pupillenerscheinungen  bei  einzelnen  Vergiftungen. 

Ausser  den  üblichsten  Mydriaticis  und  Mioticis  im  eigent- 
lichen Sinne,  wie  die  speziell  als  solche  geltenden  Mittel,  da 
sie  ins  Auge  instilliert  die  Pupille  verändern,  ohne  allgemeine 
Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen,  und  zwar  durch 
Einwirkung  auf  die  peripheren  P^ndigungen  der  betreffenden 
Nerven  (Paul  Schultz,  über  die  Wirkungsweise  der  Mydriatica 
und  Miotica,  Arch.  f.  Physiol.  1897),  ausser  diesen  schon 
direkt  wirkenden  Mitteln  giebt  es  bekauntUch  noch  eine 


1)  Cf.  die  Angaben  Taylor's  und  Husemanns  in  dem  von  Huse 
mann  bearbeiteten  Teil  der  Vergiftungen  in  Maschka's  Hand 
buch  (1.  c). 
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o-rosse  Reihe  von  weiteren  Substanzen,  die  lokal  appliziert  ) 
diese  Einwirkung  nicht  zeig-en,  hingegen  erst  bei  allgemeiner 
Wirkung  einen  Eiufluss  auf  die  Pupille  ausüben.  Greifen 
wir  beispielsweise  unter  den  häufigeren  und  bestgekannten 
Vergiftungen  die  schon  oben  erwähnte  des  Opiums,  Mor- 
phiums etc.  heraus,  welche  Mittel  nach  fast  übereiiistinimeudor 
Angabe  aller  Autoren  bei  innerlicher  Anwendung  sowohl  bei 
akuter  wie  bei   chronischer  Vergiftung  pupillen verengernd 
wirken,  während  sie  lokal  angewendet  diese  Einwirkung  nicht 
zeigen.    Andererseits  finden  sich  aber  ausdrückliche  Angaben, 
dass  bei  allgemeiner  Morphinwirkung  diese  Pupilleuverengerung 
sich  inkonstant  verhält,  indem  sie  weder  bei  allen  Tieren, 
noch  bei  allen  menschlichen  Individuen,  noch  in  allen  Stadien 
der  Vergiftung  auftritt  (Nothnagel  und  Rossbach  l.  c).  Weiter 
erwähnt  L.  Lewin  (1.  c,  sowie  in  Eulenburg's  Real-Ency- 
clopädie  unter  Morphin,  Bd.  XVI,  1898),  dass  die  Moi'phin- 
Miose  bei  vorhandenen  Konvulsionen  in  Mydriasis  übergeht 
und  sub  finem  einer  Pupillenerwciterung  Platz  macht;  in 
einem,  von  demselben  Autor  in  seinen  „Nebenwirkungen"  etc. 
(pag.  125)  mitgeteilten  Falle  findet  sich  noch  unter  Morphin 
die  Bemerkung,  dass  schon  nach  medizinaler  Dosis  dieses 


1)  Unter  lokaler  Applikation  verstehen  wir  diejenige  aufs 
Auge,  bestehend  in  Instillationen  in  den  Bindehautsack;  bei  eventl. 
anderer  Art  der  lokalen  Einbringung  der  Substanzen  ins  Auge  (sub- 
conjunktival  injiziert  oder  intraokulär  [in  Vorderkammer  oder  ins 
Corp.  vitr,])  ist  dies  in  vorliegender  Arbeit  in  jedem  einzelnen  Falle 
ausdrücklich  bemerkt.   Bezüglich  der  innerlichen  Anwendung  könnte 
es  zunächst,  davon  abgesehen,  dass  einige  wenige  Gifte,  bei  intaktem 
Magen-Darmkanal  aufgenommen,  vielleicht  überhaupt  nie  zur  Wirkung 
gelangen  können ,  ferner  abgesehen  von  dem  mehr  weniger  be- 
schleunigten Auftreten  der  Vergiftungserscheinungen  etc.  belanglos 
erscheinen,  ob  die  Substanz  per  os,  subkutan,  intravenös,  per  Clys- 
ma  etc.  einverleibt  wird.    Für  die  Wirkungsweise  aufs  Auge  im 
speziellen  sind  jedoch  die  letztgenannten  Wege  der  Einverleibung 
nicht  immer  gleichgültig;  die  Injektion  direkt  in  die  Blutbahn  kann 
z.  B.  auch  geradezu  entscheidend  werden  für  das  prompte  Auftreten 
der  Augenerscheinungen :  man  denke  nur  an  die  okulären  Symptome 
bei  den  Präparaten  der  Nebennieren,  die  zwar  bei  intravenöser  An- 
wendung auftreten,  bei  subkutanen  dagegen  ausbleiben. 
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Mittels  der  Tod  durch  HerzlähniUDg  (bei  Myocarditis)  auf- 
getreten und  zwar  unter  Pupillenerweiterung.  Und  Huse- 
luann  (in  Maschka's  Handbuch,  sowie  iu  dem  von  Peuzoldt 
und  Stintzing)  sagt  ausdrücklicli,  dass  beim  Menschen  die 
enge  Pupille  kurz  ante  mortem  beim  Eintritt  der  Asphyxie 
in  eine  Erweiterung  übergeht,  dass  beim  Morphinismus  acu- 
tissimus  und  Auftreten  klonischer  Krämpfe  im  Coraa  My- 
driasis vorhanden  ist,  dass  ferner  die  Persistenz  der  Miose 
nach  dem  Tode  eine  Ausnahmeerscheinung  ist,  die  Pupille 
sich  vielmehr  fast  ausnahmslos  erweitere.  Nach  den  Angaben 
Taylor's,  die  wir  nach  Husemann  zitieren,  liegt  dort,  wo  die 
Miose  fehlt,  der  Grund  dafür  darin,  dass  eben  die  Be- 
obachtung in  der  Periode  stattgefunden,  in  welcher  die  As- 
phyxie mit  Mydriase  schon  eingetreten  sei.  Nach  Strass- 
mann  (1.  c.)  erweitert  sich  die  Pupille  gewöhnlich  gegen 
Ende  des  Lebens;  ebenso  geben  v.  Hof  mann  (1.  c),  v.  Jaksch 
(1.  c.)  und  Puppe  (der  beamtete  Arzt  etc.  1900,  Band  I)  für 
die  letzten  Stadien  der  Vergiftung  an,  dass  die  Verengerung 
wiederum  aufgehoben  wird,  und  dass  beim  Leichenbefund 
eine  auffallende  Pupillenvereugerung  nur  selten  sei.  P^ine 
bei  der  hier  iu  Rede  stehenden  Vergiftung  gewöhnlich  stark 
verengte  und  post  mortem  gewöhnlich  erweiterte  Pupille 
findet  sich  gleichfalls  angegeben  im  Schlockow-Roth-Lepp- 
mauu.  Besonders  ist  hier  aber  der  Ausführungen  Uhthoff  s 
zu  gedenken  (1.  c.  pag.  153  bis  155),  dass  bei  den  von  einigen 
Autoren  angegebenen  Pupillenerweiterungen  es  sich  wohl  um 
sehr  schwere  Morphin -Vergiftungssymptome  gehandelt  habe, 
und  .  dass  die  experimentelle  Wirkung  bei  Tieren  nicht  so 
ohne  Weiteres  mit  dem  Verhalten  beim  Menschen  vergleich- 
bar sei. 

Allerdings  ist  sowohl  bei  den  hier  erörterten  Mitteln 
ebenso,  wie  bei  vielen  anderen  Giften,  zumal  bei  denen,  die 
in  erster  Linie  nicht  direkt,  sondern  auf  Umwegen  die  Pu- 
pille beeinflussen,  ihre  Wirkungsweise  im  einzelneu  nicht  ge- 
klärt und  strittig.  Aber  auch  wenn  wir  dahin  gestellt  sein 
lassen,  wie  die  für  die  Diagnose:  Morphiuvergiftuug  geradezu 
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g-eforderte  Miose  (Hiisemann^)  zu  Stande  kommt,  ob  es  sich 
bei  der  Morphinvereiig-erung-  um  kompliziertere  Vorgänge  im 
Zeutralnerveusystem,  vielleicht  um  Lähmung  der  psychischen 
Centren  handelt,  deren  Tätigkeit  einen  mydriatischen  Einfluss 
ausübt  (Cl.  Bernard,  Witkowski),  wie  Nothnagel  und  Ross- 
bach annehmen,  oder  ob  die  Pupille  in  Folge  von  Reizung 
der  Oculomotorius-Fasern,  nicht  in  Folge  von  Sympathicus- 
Ijälimung  sich  stärker  verengt,  wie  L.  Lewin  meint  (Eulen- 
burg's  Real-Encyclopädie,  Bd.  XVI,  1898,  Artikel:  Morphin), 
oder  ob  nach  Robert  (1.  c.)  die  Morphinvergiftung  eine 
zentrale  paralytische  Miose  bedinge  durch  Lähmung  des  Er- 
weiterungszentrums (jedoch  nur  beim  Menschen,  nicht  bei" 
Katzen!),  oder  ob  endlich  die  Ursache  der  bei  Tiereu  häufig 
konstatierten,  bei  Instillationen  von  Morphinlösungen  fehlen- 
den Miose  überhaupt  nicht  bekannt  ist,  so  wird  doch  bei 
näherem  Eingehen  darauf,  ob  die  Vergiftung  leichter  oder 
schwererer  Art,  auf  die  etwaigen  sonstigen,  mehr  weniger 
ausgeprägten  allgemeinen  Erscheinungen  der  Vergiftung,  auf 
das  Stadium  derselben  etc.  an  diesem  Beispiel,  wie  an  andern 
Beispielen  von  wegen  ihrer  relativen  Häufigkeit  und  in  ihrer 
Symtomatologie  genauer  bekannten  Vergiftungen  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verständlich,  warum  eventl. 
statt  der  üblichen  Pupillengestaltung,  hier  Miose,  gerade  auch 
ihr  striktes  Gegenteil  zur  Beobachtung  kommen  kann.  Hier 
ist  vor  allem  zunächst  viel  mehr  Gewicht  zu  legen  auf  das 
Stadium,  in  welchem  das  Auge  beobachtet  wird;  vom  End- 
stadium ausgehend  ist  besonders  zu  betonen,  dass  nicht  nur 
bei  der  Vergiftung  mit  den  Opiaten,  sondern  überhaupt  wohl 
bei  jeder  Vergiftung,  sowie  im  allgemeinen  bei  jedem  Tod 
aus  irgendwelchen  Ursachen,  sich  prämortal  die  Pupille  er- 
weitert.  Diese  prämortale  Pupillenerweiterung  scheint  sowohl 
bei  Mensch  wie  bei  Tier  (wenigstens  bei  einem  Teil  der 
Säugetiere)  im  grossen  und  ganzen  unter  allen  Umständen 
iiud^ei_allen  Todesarten  so  ziemlich  das  konstanteste  Phä- 

1)  Dentscl.e  KliniU.  1S74  (Beiträge  znr  DiRgnostik  der  akuten 
Vergiftung  mit  Morpliin). 

2)  Zitiert  aus  Rossbacli  und  Nothnagel  (1.  c.). 


Dr.  Waller  Albrand  und  Dr.  Heinrich  Schröder. 


iiomen  zu  sein  unter  allen  Änderungeu,  welche  die  Pupille 
im  Tode  erfährt.  Demnach  sind  die  Beobachtungen,  dass  bei 
der  Vergiftung  mit  Opium  etc.  die  Pupille  sich  sub  finem 
erweitert,  welcher  Vorgang  eben  den  herannahenden  Todes- 
monient  ankündigt,  offenbar  nicht  nur  in  den  Fällen  zu- 
treffend, wo  speziell  darauf  geachtet  wurde,  sondern  sie 
dürften  auch  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  wohl  in 
allen  Fällen  derartiger  tödlicher  Vergiftungen  nicht  vermisst 
werden;  sie  bedürfen  aber  des  Zusatzes,  dass  diese  Er- 
weiterung nicht  etwa  (iharakteristisch  ist  für  diese  oder 
andere  Vergiftungen,  sondern  nur  der  Ausdruck  eines,  wie 
es  scheint,  allgemein  gültigen  Gesetzes  ist.  Dementsprechend 
finden  sich  auch  in  der  Litteratur  noch  weitere  Angaben 
über  Pupillenerweiterungen,  die  bei  letalen  und  mehr  weniger 
schnell  verlaufenden  Intoxikationen  die  Miose  später  ablösen; 
so  erwähnt  Husemaun  (in  Maschka's  Handbuch  über  Nico- 
tismus),  dass  die  Nicotin  -  Miose  bei  letalen  Intoxikationen 
später  in  Mydriase  übergeht,  und  dass,  wenn  eventl.  der  Tod 
durch  Erstickung  in  Folge  Beteiligung  der  Atmungsmuskulatur 
an  den  Nicotinkrämpfen  eintritt,  dieser  Vorgang  der  Inhibition 
der  Atmung  das  Auftreten  der  Mydriase  schon  vorher  be- 
schleunigen kann.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  Äusserung 
Langgaards  über  das  nach  grösseren  Gaben  mit  raschem  Tode 
erfolgende  Eintreten  der  Mydriase  in  Eulenburg's  Real-Eucy- 
clopädie  zu  verstehen  (Artikel:  Nicotin,  Bd.  XVII,  1898); 0 
und  in  dem  von  Lewin  mitgeteilten  und  oben  erwähnten 
Falle  handelt  es  sich  wohl  zweifellos  ebenfalls  um  die  übliche 
prämortale  Pupillenerweiterung. 

Ferner  werden  die  Angaben  einzelner  Autoreu  (L.  Lewin, 
Husemaun,  weiter  die  in  Uhthoff's  Litteraturaugaben  ge- 
nannten 1.  c.  pag.  154)  über  eventl.  Pupillenei'weiterungeu 
bei  Morphinvergiftungen  erklärlich,  wenn  wir  das  dem  End- 
stadium vorausgehende  agonale  Stadium  namentlich  bei 
schwereren  Vergiftungen  mit  ausgeprägteren,  gewissen  all- 

1)  pag'.  171  (oben)  unter  den  Anführungen  der  experimentellen 
Ergebnisse  beim  Säugetier. 
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geiiieiuen  Syiiiptomeu  ins  Au-e  fassen.    Schon  in  den  Agonien 
von  Längerer  oder  kürzerer  Dauci-,  wo  der  Todesenitntt  aus 
irgendwelchen  Gründen  baldigst  mit  Sicherheit  zu  erwarten, 
sehen  wir  statt  der  häufiger  zu  beobachtenden  agonaleu 
Pupillenvei-engerung  doch  nicht  selten,  dass  die  Pupille  nicht 
nur  dieselbe  Weite  bewahrt,  wie  im  Leben,  i)  sondern  sogar 
in  einzelnen  Fällen  noch  weiter  werden  kann.    Der  eine  von 
uns  hat  die  in  der  Agone  mitunter  ausbleibende  Pupillen- 
verengerung,   sowie   die   gleichfalls   beobachtete  Pupillen- 
erweiterung z.  T.  schon  in  einer  frühereu  Arbeit  notiert; 
letztere  war  z.  B.  sehr  ausgesprochen  im  Falle  No.  4  der 
im  „mortalen  Pupillenphänomen  etc."  (1.  c.)  erwähnten  Leichen- 
tabelle.    Hierzu  vergleiche  man   die  dieser  Arbeit  ange- 
schlossene Tabelle  III  einer  Reihe  von  menschlichen  Leichen- 
beobachtungen, in  denen  sich  Fälle  finden,  wo  beim  sterben- 
den Menschen  in  der  Agone  die  Pupillen  sich  entweder  in 
einem  Zustande  leichter  Erweiterung  oder  wenigstens  beider- 
seitig und  z,  T.  einseitig  nicht  wesentlich  verändert  finden 
gegenüber  den  Weiten  im  Leben  (cf.  z.  B.  in  der  nach- 
folgenden Leichentabelle  des  Jahrgangs  1904:  Nr.  35,  36, 
41,  42;  des  Jahrgangs  1905:  No.  10,  11,  12,  15,  16).  Wir 
haben  das  Ausbleiben  der  Verengerung  in  der  Agonie  be- 
sonders dann  vermerken  können,  wenn  stärkere  dyspnoetische 
Zustände  bestanden,  selbstredend  die  handgreiflichen  Änder- 
ungen in  den  Weiten  der  Pupillen  ausgenommen,  wo  Er- 
weiterungen, resp.  Verengerungen  in  der  Agonie  artefiziell 
erzengt  wurden  aus  therapeutischen  Indikationen  (durch  lokale 
Atropinisierung,  resp.  Eserinisierung  etc.).    Wenn  daher  beim 
Morphinismus  acutus  resp.  acutissimus  stärkere  Reizerschein- 
ungen insbesonders  bei  schwersten  Vergiftungen  seitens  des 
Nervensystems  auftreten,  tiefes  Coma  und  klonische  Krämpfe 
etc.,  so  kann  auch  wohl  hier  unter  dem  Einflüsse  der  am 

1)  Wir  verstellen  unter  Leben  streng  genommen  bei  diesen 
Betrachtungen  den  Zustand  vor  der  eigentlichen  Agone  und  sehen 
darin  als  Ausgangspunkt  für  die  Vergleichung  der  Pupillenwciten 
bei  demselben  Individuum  die  mittlere  individuelle  Pupillenweite 
an,  welche  ihrer  „physiologischen  Weite"  (Schirraer)  entspricht. 
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Krämpfe  beteilig-ten  Atemrauskulatur  ein  derartiger  dyspuo- 
etisclicr  Zustand  eintreten,  welcher  mittelbar  in  seinen  Folgen 
stärker  wirkt  als  die  spezifische  Morphin-Beeinflussung  der 
Pupille.  Alsdann  zeigt  sich  in  der  Morphiumagone ,  resp. 
kann  sich  im  Stadium  der  schwersten  Vergiftungserscheinungen 
ebenso  eine  spastische  zentrale  Mydriasis  zeigen,  veranlasst 
durch,  die  Unterbrechung  der  regelmässigen  Atmung  und  die 
Reizung  des  pupillenerweiteruden  Zentrums  durch  0-Mangel, 
resp.  CO^-Anhäufung  im  Blute,  wie  bei  sonstigen  Dyspnoen 
aus  den  verschiedensten  Ursachen:  bei  der  Epilepsie,  in  den 
dyspnoetischen  Perioden  der  Cheyne-Stokes'schen  Atmung, 
bei  der  Strychninvergiftuiig  im  Krampfanfall,  wo  die  Atmung 
sistiert,  Cyanose  auftritt,  und  Tod  durch  Erstickung  droht, 
üb  nun  für  den  Strychnintetanus  mit  Atmungsstillstaud  der 
Gefässkrampf  in  Folge  der  intensiven  Eeizung  des  vaso- 
motorischen Zentrums  (Mayer,  über  die  Einwirkung  des 
Strychnius  auf  das  vasomotorische  Nervenzeutrum,  Sitzungs- 
bericht d.  Kaiserl.  Acad.  d.  Wissensch,  i.  Wien,  1871),  oder 
ob  die  direkte  Wirkung  des  Strychnins  auf  die  reflexüber- 
tragenden Apparate  des  Rückenmai-ks  das  primäre,  die  weite 
und  reaktionslose  Pupille  des  prominenten  Bulbus  im  Streck- 
krampf wird  bedingt  durch  den  Reiz,  den  das  bei  der 
Strychninvergiftung  ungleich  stärker  an  0  verarmte  als  durch 
C02  überladene  Blut  (Kionka,  Fortschr.  d.  Med.,  1898,  S.  941) 
auf  das  spinale  Pupillenzentrum  ausübt;  letzterer  Vorgang 
ist  auch  hier  das  Endglied  in  der  Kette  der  Symptome,  deren 
erste  Glieder  Reizung  der  Ganglienzellen  des  Rückenmarks 
und  Tetanus  der  Atinungsmuskulatnr  im  Opisthotonus  sind 
(cf.  die  Monographie  über  „die  Strychninvergiftung"  von 
Ed.  Allard,  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medizin,  III.  Folge, 
Bd.  XXV,  Supplem.-Heft,  Jahrg.  1903,  pag.  234;  mit  ein- 
gehendem Litteraturverzeichnis).  Denn  in  den  Krampfpausen 
zeigen  die  Pupillen  ein  noi'males  Verhalten,  werden  also 
direkt  überhaupt  nicht  vom  Gifte  tangiert.  Sollte  sich  bei 
den  stürmischen  Erscheinungen  des  Meconismus  acutissinnis 
unter  der  Einwirkung  der  hauptsüclilich  tctanisierenden  Alca- 
loide  des  Oi-iums,  des  Thebains  etc.  gleichfalls  die  Pupille 
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erweitern,  so  kann  das  Bild  dieser  Vergiftung  dem  der 
Krampfg-ifte  um  so  ähnlicher  werden,^)  wenn  sonst  die  z.  B. 
für  Opiate  typischen  Erscheinungen  fortfallen. 

Wie  ferner  bei  den  häufigen  Konvulsionen  und  tonischen 
Krämpfen  in  Anfällen  bei  einer  Reihe  von  schwereren  Ver- 
giftuugsformen  mit  krampferregenden  Substanzen,  so  der 
Blausäurevergiftung  etc.  eine  Pupillenerweiterung  sich  leicht 
als  Folge  des  angegebenen  Zusammenhanges  einstellen  kann 
—  überall  da,  wo  die  Atemmuskulatur  sich  früher  oder 
später  an  dem  allgemeinen  Krampfanfall  beteiligt,  und  not- 
wendigerweise Dyspnoe  mit  Reizung  des  zentralen  Er- 
weiterungszentrums der  Pupille  sich  mittelbar  ergeben  muss  — , 
so  beobachtet  man  andererseits  denselben  Effekt  des  Schluss- 
gliedes bei  allgemein  lähmend  wirkenden  Giften,  wie  bei  dem 
Curare  etc.  Man  sieht  ja  auch  hier  tatsächlich,  dass  z.  B. 
bei  der  allgemeinen  Muskellähmung  in  der  Curarevergiftung 
der  Warmblüter  die  Pupillenerweiterung  ausbleibt,  wenn  die 
künsthche  Respiration  eingeleitet  wird,  und  somit  der  Reiz 
im  Atmuugs-  und  Pupillen-Zentrum  fortfällt.  Die  eigentliche 
Agone  anlangend,  scheint  sich  überhaupt  die  Pupille  im 
grossen  und  ganzen  inkonstanter  zu  verhalten  gerade  be- 
züglicli  ihrer  «lässigen  Verengerung,  als  in  den  Zuständen 
des  natürlichen  Schlafes,  der  tieferen  ordnungsmässigen 
Narkose  etc.,  wo  die  regelmässig  zu  beobachtende  Verengeruuo- 
die  Folge  ist  des  Fortfalls  aller  psychischen  und  sensibeln 
Reizungen.  Nach  den  Ausführungen  von  Groenouw  (im  Hand- 
buch der  gesamten  Augenheilkunde  von  Graefe  -  Saemisch, 
II.  Auflage,  Band  XI,  Kap.  XXII,  1902,  Lieferungen  87 
und  38,  pag.  401 :  die  Augen  im  Schlafe)  sind  die  Pupillen 
im  natürlichen  Schlafe  um  so  mehr  verengt,  je  tiefer  der 
öchlat  ist.  Und  diese  mehr  oder  minder  hochgradige  Miose 
wahrend  des  Schlafs  tritt  in  den  zumeist  beobachteten  Vei- 
engerungsgraden  (von  etwas  geringerer  Weite  der  Pupille 
«:;i_Mitt^^  bis  zu  1  mm  Durchmesser  der  Pupille)  in 
Moh  ,  ^^.^^•.^"^'•bach,  der  Tod  durch  Morphiumvergiftuiiff  in  eericlit- 
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gfleicher  Weise  bei  Pupillen  auf,  die  reflektorisch  starr  siud. 
In  der  Irren-Anstalt  finden  wir  ja  sehr  oft  Gelegenheit,  in 
den  Fällen  mit  reflektorisch  starreu  Pupillen  —  und  hier  am 
Orte  kommen  dafür  fast  ausschliesslich  Paralytiker  in  Frage  - 
genau  dieselbe  Schlaf -Verengerung  zu  beobachten  analog  den 
sonst  noch  in  der  Regel  restiereuden  Irisbewegungen  auf 
Akkommodation,  Konvergenz  und  Lidschlussreizung,  wie  bei 
normal  reagierenden  Pupillen,  und  zwar  greift  die  hier  ge- 
nannte Verengerung  auch  bei  stärkerer  Pupillenuugleichheit 
beiderseits  oft  in  einem  Grade  Platz,  dass  die  miotischen 
Pupillen  jetzt  einander  völlig  oder  annähernd  gleich  werden. 
Ferner  sehen  wir  in  diesen  Fällen  auch  dasselbe  plötzliche, 
in  nahezu  gleich  starken  Exltursionen  sich  beiderseits  be- 
wegende Weiterwerden,  über  die  Mittelweite  erheblich  hinaus- 
schiessend,  beim  Erwachen  und  die  alsdann  wiederum  folgende 
Verengerung  auf  eine  Weite,  die  bei  den  lichtstarren  Pupillen 
der  Paralytiker  z.  B.  von  Tag  zu  Tag  wechseln  kann.  Der 
eine  von  uns  hat  das  hier  in  der  Anstalt  gebotene  Material 
(im  günstigsten  Falle  ist  die  Paralyse  etwa  zu  2,5  "/q  unter 
den  hiesigen  Anstaltsinsassen  vertreten,  also  in  nur  verhältnis- 
mässig geringer  Anzahl  entsprechend  den  wirtschaftlichen 
Lebensbedingungen  der  Bevölkerung  mit  Fehlen  von  grösseren 
und  industriellen  Centren  ^)  systematisch  Tag  für  Tag  gerade 
daraufhin  genau  untersucht,  täglich  gemessen  und  Notierungen 
gemacht.  Erst  dann  gewahrt  man  die  ausserordentlich 
häufigen  Schwankungen  in  den  Pupilleuweiten  und  die 
wechselnde  Anisocorie,  die  oft  von  Tage  zu  Tage  springend 
ist.  Auf  diese  Untersuchungen  einzugehen  an  dieser  Stelle, 
würde  uns  zu  weit  vom  eigentlichen  Thema  entfernen.  Jeden- 
falls ist  das  Studium  dieser  Verhältnisse  nur  in  der  Anstalt 
unter  tagtäglicher  Beobachtung  möglich,  und  dürfte  sich 
ocolistischerseits  dieser  relativ  häufige  Wechsel  nur  in  der 

1)  Charakteristisch  ist,  dass  ein  nicht  kleiner  Teil  unserer 
paralytischen  Landesangehörigen  früher  Gelegenheit  fand,  im  Aus- 
lande oder  in  der  Grossstadt  Lues  und  damit  die  spätere  Paralyse 
zu  akijuirieren. 
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Augenklinik  nicht  mit  der  nötigen  Genauigkeit  eben  wegen 
der  fehlenden  ständigen  Kontrolle  verfolgen  lassen. 

Die  Entspannung  der  „centres  superieurs",  welche  im 
physiologischen  Schlaf  eintritt,  ist  in  den  Zuständen  der 
Hypnose  in  der  Regel  nicht  in  gleichem  Grade  vorhanden, 
aber  auch  hier  gehört  die  Pupillenverengerung  zu  den  nicht 
suggerierten  Symptomen  (Preyer,  Eulenburg's  Real-Ency- 
klopädie,  Band  XI,  1896).  Nebenbei  erwähnt,  scheint  sich 
die  Pupille  in  anderen  schlafähnlichen  Zuständen,  wie  in  dem 
zuletzt  genannten  artefizielleu,  teilweise  auch  anders  zu  ge- 
stalten; nach  Raecke  (über  hysterische  Schlafzustände,  Vor- 
trag in  der  Versammlung  Norddeutscher  Psychiater  in  Altona 
am  6.  VIII.  1904,  und  ferner:  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift No.  51,  1904)  sind  in  den  von  ihm  geschilderten 
pathologischen  Schlafzuständen  die  Pupillen  eher  diktiert 
als  verengt  bei  prompt  erfolgender  Lichtreaktion,  und  nach 
Ziehen's  Angaben  sind  dieselben  im  hysterischen  Schlafanfall 
bald  raydriatisch,  bald  miotisch  (Artikel:  Hysterie  in  Eulen- 
burg's Real-Encyklopädie,  Band  XI,  1896,  pag.  350).  Dass 
die  im  hysterischen  Anfall  verschiedentlich  beobachtete  Auf- 
hebung der  Lichtreaktion  nicht  als  eigentliche  reflektorische 
Starre  aufzufassen  ist  und  in  die  Gruppe  der  hysterischeu 
Spasmen  einzureihen  ist,  erörtert  eingehender  Binswanger  in 
seiner -grossen  Monographie  (die  Hysterie,  Wien  1904,  Bd.  XII, 
Hälfte  I,  Abteilung  II  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
von  Nothnagel,  pag.  636  und  835).  Kommt  in  der  Agone 
gelegentlich  eine  so  starke  und  ausgesprochene  Miose  zu 
Stande,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  No.  39,  Jahrgang  1904  2) 
der  später  folgenden  Tabelle  von  menschlichen  Leichen- 
beobachtungen, so  kann  die  Pupille  selbst  im  Anfange  der 
Agone  schon  tatsächlich  reaktionslos  auf  Licht  erscheinen, 
während  es  in  analogen  Fällen  meist  noch  gelingt,  an  der 
mehr  oder  weniger  verengerten  agonalen  Pupille  eine  geringe 

1)  Desgl.  Raecke,  Zur  Lehre  vom  hysterischen  Irresein.  Arch 
t.  Psychiatrie,  Bd.  40,  Heft  1,  pag.  188. 

2)  In  diesem  Falle  beträgt  der  Durchmesser  der  agonahn 
Pupille  beiderseits  1  mm. 
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Irisbewegung  auf  Lichteinfall  auszulösen  wenigstens  in  der 
ersteren  Zeitliälfte  des  Todeskampfes;  jedenfalls  dürften  aber 
auch  für  die  Verengerungen  der  Pupille  iu  der  Agonie  gleich- 
falls wohl  nur  Nerveneinflüsse  in  Frage  kommen  können, 
resp.  das  völlige  Fehlen  dieser  Einflüsse,  da  nach  den  neueren 
Versuchen  von  Heine  (über  den  Eiufluss  des  intraarteriellen 
Drucks  auf  Pupille  und  intraokularen  Druck,  klinische 
Mouatsblätter  für  Augenheilkunde  von  Axenfeld  und  Uhthoff, 
Jahrg.  1902,  Bd.  XL)  und  nach  den  Erörterungen  Uhthoff's 
(die  Augenveränderungeu  bei  den  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, Graefe-Saemisch,  IL  Auflage,  Bd.  XI,  Kap.  XXII, 
Teil  II,  1904,  pag.  215  und  235)  andere  Momente,  wie 
Füllung  der  Irisgefässe  etc.,  für  die  Pupillenweiten  nicht  mass- 
geblich erscheinen  in  einer  irgendwie  nennenswerten  Weise. 
Der  ein  wandsfreien  Beweisführung  Heine's  und  den  An- 
schauungen Uhthoff's  entsprechend  sehen  wir  uns  genötigt, 
diesbezügliche  Bemerkungen  im  „mortalen  Pupillenphänomen 
etc."  in  dem  Sinne  von  Uhthoff  zu  modifizieren,  und  kommen 
wir  später  aus  Anlass  der  Besprechung  der  nächsten  Ursache 
der  mehr  weniger  unmittelbar  ante  mortem  erfolgenden 
pupillären  Erweiterung  noch  darauf  zurück,  dass  es  nach 
dem  heutigen  Stande  der  Forschung  nur  angängig  erscheint, 
überhaupt  für  alle  Vorgänge  an  der  Pupille  ausnahmslos  die 
Nervenreizung,  resp.  Nicht-Reizung  verantwortlich  zu  machen, 
selbstredend  Pupillenänderungen  ausgenommen,  die  ebenso,  wie 
die  z.  B.  an  der  Leiche  hervorzurufenden,  auf  handgreifhchen 
mechanischen  etc.  Einwirkungen  oder  Eingriffen  beruhen. 

Ist  die  Agone  schon  im  sogenannten  natürlichen  Tode; 
in  jedem  einzelnen  Falle  nicht  mit  Sicherheit  abzugi-enzon 
gegen  den  Zustand  des  „Lebens"  hin,  so  dürfte  sich  dieselbe 
in  schwersten  Vergiftungsformen  noch  viel  unsicherer  in  ihrem 
Anfange  bestimmen  lassen.  Führen  dieselben  nicht  zum  Tode, 
sondern  gesunden  die  davon  Betroffeneu  wider  p]rwarten,i) 

1)  Wir  begegnen  in  der  mitgeteilten  Kasuistik  der  ein- 
scliliigigen  Litteratur  verschiedentlich  Angaben,  dass  Vergiftete,  die 
sclion  den  Eindruck  von  Moribunden  macliten,  später  docli  nocli  ge- 
rettet werden  konnten. 
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so  kann  man,  streng  g-enomuien,  nicht  selbst  im  bedroh- 
lichsten Vergiftnngsstadinm  nur  mit  der  Wahrscheinlichkeit 
eines  UDgünstigen  Ausganges  unter  den  bedenklichsten 
Kollapserscheiuungen  etc.  bezüglich  der  pupillären  Erschei- 
nungen von  eigentlich  agonalen  oder  gar  prämortalen  Ein- 
flüssen auf  die  durch  das  Gift  und  seine  sonstigen  Symptome 
veranlasste  Beschaffenheit  der  Pupille  sprechen.  Aber  auch 
von  diesen  Einflüssen  abgesehen  liegen  sonst  noch  in  der 
einschlägigen  Litteratur  seitens  zuverlässiger  Beobachter  ver- 
einzelte Mitteilungen  vor,  die,  wie  in  einem  gerade  der 
typischsten  Verengerungsmittel  für  die  Pupille  dem  Grade 
und  der  Zeitdauer  nach,  ausdrücklich  das  Gegenteil  dessen 
angeben,  was  in  vivo  von  dem  sonst  üblichen  Vergiftungs- 
bilde der  Pupille  gilt.  In  den  z.  B.  öfter  in  der  Litteratur 
zitierten  zwei  Fällen  von  Leibholz  (Vierteljahrsschr.  für  ge- 
richtliche Med ,  1892,  IIL  Folge,  Band  III,  pag.  284),  der 
bei  grossen  toxischen  Dosen  von  Eserin  (0,05  g),  innerlich 
genommen,  in  beiden  übrigens  gesundenden  Fällen  maximale 
Erweiterung  und  zwar  lang  anhaltende  sah,  dürften  unseres 
Erachtens  alle  irgendwie  zu  machenden  Erklärungsversuche 
versagen  gegenüber  den  Angaben  der  meisten  Autoreu  über 
die  exquisite  Wirkung  des  Eserins,  da  wir  aus  den  mit- 
geteilten Krankengeschichten  keine  genügende  Aufklärung 
für  dies  Phäuomen  ersehen  können.  Gerade  wegen  der  auf- 
fallend langen  Dauer  der  Mydriase  bei  Gesundung  scheinen 
uns  alle  Erklärungsmöglicbkeiten  unzureichend,  welche  wir 
zum  Teil  oben  berührt  haben.  Als  Regel  wird  auch  unter 
entsprechenden  Umständen  Pupillenverengorung  angegeben 
(Uhthoff,  V.  Jaksch),  und  bei  einer  sehr  geringen  noch  me- 
dizinalen Dose  innerlich  genommen  (5  gtt.  von  einer  So- 
lution 0,05  :  10,0)  erwähnt  Folli  in  einem  Falle  starke  Miose 
(diese  Mitteilung  aus  der  italienischen  Litteratur,  1896,  zitieren 
wir  aus  Placzek  [1.  c.]).  Schauenstein  (1.  c.)  und  Husemann 
(1.  c.)  geben  die  Pnpillenverengerung  bei  Eserismus  als  in- 
konstant an,  und  L.  Lewin  (Lehrbuch  der  Toxicologie)  giebt 
sogar  bei  innerlichen  Vergiftungen   mit  Physostigmin  Er- 
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Weiterung-  als  das  häufigere  Vorkommnis  an,  was  namentlich 
bei  Pferden  im  Tetanus  Regel  sein  soll. 


Das  postmortale  Verhalten  der  Pupille  nach 
Vergiftungen. 

Was  nun  den  Tod  und  die  postmortalen  Stadien  an- 
langt, wenn  wir  das  oben  gewählte  Beispiel  der  Morphiura- 
vergiftung  wieder  aufnehmen  und  weiter  verfolgen,  so  kommt 
hier  noch  viel  mehr  in  Frage,  den  Zeitpunkt  ins  Auge  zu 
fassen,  der  seit  dem  TodesDiomeut  verflossen.  Hier  ist  vor- 
auszuschicken, dass  überhaupt  die  prämortal  mehr  weniger 
erweiterte  Pupille  sich  alsbald  post  mortem  in  den  ersten 
24  Stunden  verengert  und  zwar  in  mässigen  Grenzen.  Dieser 
Vorgang  beruht  auf  der  Todteustarre  der  Irismuskulatur  und 
trifft  samt  und  sonders  alle  Leichen  in  stärkerem  oder  ge- 
ringerem Grade  nicht  nur  bei  Vergiftungsfällen  selbst  mit 
Mitteln,  die  direkt  auf  die  Muskulatur  selbst  einzuwirken 
scheinen  (wie  das  Nebenniei'enextrakt  und  die  weitereu 
Nebenuierenpräparate,  so  das  Adrenalin,  Suprarenin,  Atra- 
bilin  etc.),  sondern  bei  Todesfällen  aus  den  verschieden- 
artigsten anderen  Gründen.  Es  ist  allerdings  wohl  nament- 
lich bei  einer  bestimmten  Auswahl  der  Applikationsstelle  des 
Giftes  zuzugeben,  dass  die  Pupille  sich  nach  der  Vergiftung 
mit  den  Präparaten  der  Nebennieren  au  der  Leiche  etwas 
länger  weit  erhält  wegcu  etwaiger  noch  bestehender  direkter 
postmortaler  Einwirkung  der  Pi'äparate  auf  die  glatten,  er- 
weiternd wirkenden  Muskelfasern,  indem  die  Tudteustarre 
derselben  direkt  eine  Unterstützung  seitens  des  Mittels  er- 
fährt, wie  etwa  die  der  quergestreiften  Muskelfasern  indirekt 
ein  beschleunigtes  Eintreten  und  erhöhte  Intensität  in  Folge 
der  höheren  Erregung  der  motorischen  Centren  luich  allen 
Giften,  die  Aufregung  uiul  Krämpfe  verarsachen  (wie  z.  B. 
Strychnin,  Veratrin,  Muscarin,  Pilocarpin,  Atropin,  Blau- 
säure etc.)J)    Das  unterschiedliche  Verhalten  der  Leichcn- 

iTcTpilz,  Dissert.,  Könifjsberf?  mO),  zitiert  ans  der  Arbeit  von 
Kd.  AlUird  über  die  Stryclininvergiftung  (am  oben  angegebeneu  Orte). 
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pnpille  nach  Anwendung  der  genannten  Präparate  ist  uns  in- 
zwischen jedoch  immer  mehr  fraglich  geworden,  da  wir  auch 
aus  andern  Todesursachen  des  öftern  lange  andauernde  und 
nur  sehr  wenig  zurückgehende  postletale  Mydriase  geseheu 
haben  (cf.  z.  B.  in  der  später  beigefügten  Tabelle  II  der 
Tierversuche  No.  4).  Jedoch  scheint  sowohl  auf  die  übliche 
prämortale  Erweiterung,  wie  dem  entsprechend  auch  auf  die 
postletaleu  Weiten,  mehr  als  alle  anderen  Umstände  das 
Lebensalter  der  Verstorbenen  von  Einfluss  werden  zu  können; 
wenigstens  haben  wir  bei  alten  und  sehr  alten  Individuen 
mit  den  Zeicheu  der  Arteriosklerose  angehörenden  Leichen 
hin  und  wieder  nicht  die  weiten  Pupillen  gefunden,  prä-  und 
postmortal,  als  bei  denen  jüngerer  Personen  (letzteres  er- 
wähnte der  eine  von  uns  schon  in  den  „Bemerkungen  zu  den 
Leichenveränderungen  des  menschlichen  Auges",  Archiv  für 
x^ugeuheilkunde,  Band  I,  Heft  2,  pag.  154),  welcher  Unter- 
schied in  den  anatomischen  Veränderungen  der  Sclerose  des 
Gewebes  und  der  Gefässe  seine  Begründung  finden  dürfte 
(cf.  z.  B.  in  der  Tabelle  menschlicher  Leichen  aus  dem  Jahr- 
gang 1904:  No.  38  [Arteriosklerose  und  progressive  Paralyse], 
39,  46;  aus  dem  Jahrgang  1905:  No.  4,  8  mit  durchschnitt- 
lich engen  Pupillen  bei  älteren  Menschen).  Sehen  wir  von 
einzelnen  Schwankungen  ab,  ist  in  der  Regel  noch  im  Todes- 
moment und  kurz  danach  die  Pupille  verhältnismässig  weit; 
und  ie  mehr  man  sich  vom  Todesmoment  entfernt,  um  so 
mehr  verengert  wird  die  Pupille  betroffen,  aber  mit  der  Ein- 
schränkung, dass  sie  in  den  ersten  24  Stunden  meist  weiter 
bleibt,  als  die  mittleren  Pupillenweiten  desselben  Individuums 
im  Leben  betragen.  Nach  Erschlaffung  der  todtenstarren 
Irismuskulatur  in  der  weiteren  postmortalen  Zeit  (etwa  nach 
den  ersten  24  Stunden  im  Mittel)  tritt  dann  ferner  noch  mit 
dem  Kollabieren  des  vorderen  Augenabschnitts  meist  eine 
weitere  Verengerung  der  Pupille  ein  in  der  Eegel  nach 
mässigen^  Grenzen,  die  nach  unserer  Auffassung  begründet 
ist  in  einem  rein  mechanischen  Zusammengediiingtscin  des 
Irisgewebes,  worauf  wir  im  „mortalen  Pupillenphänomen" 
naher  eingegangen  sind.    Es  ist  demnach  im  Einklang  mit 


22 


Dr.  Walter  Albrand  und  Dr.  Heinrich  Schröder. 


dem  mortalen  resp.  postmortalen  Vorgang-  an  der  Pupille  im 
allgemeinen  ganz  selbstverständlich,  dass  die  postmortale 
Pupille  bei  der  Morphiumvergiftung  erweitert  gefunden  wird, 
wie  ältere  und  neuere  Sektionsprotokolle  besagen,  und  wie 
unter  den  Zeichen  des  Leichenbefunds  mehrfach  in  den  Lehr- 
büchern angegeben  ist  (v.  Hofmaun,  Schlockow-Eoth-Lepp- 
mann,  Huseniann;  ferner  in  der  Abhandlung  Auerbachs  [1.  c. 
pag.  266]  etc.).  Nach  Kobert  (Lehrbuch  der  Intoxikationen, 
1902,  II.  Aufl.,  Band  I)  tritt  gleichfalls  nach  Morphium- 
vergiftung meist  beim  Tode  die  „normale  Todesstellung"  der 
Pupille  ein,  d.  h.  eine  „mässige  Erweiterung"  derselben,  wo- 
bei aber  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  eben  die  mittlere 
Todesstellung  nicht  die  anteletale  und  letale  Erweiterung  be- 
treffen kann,  sondern  nur  für  die  spätere  Zeit  in  Betracht 
kommen  kann.  Andererseits  findet  sich  auch  die  Angabe, 
dass  nach  Vergiftung  mit  Opiaten  unter  den  Leichen- 
erscheinungen Pupillenverengerung,  und  zwar  mitunter  nur 
einseitig,  konstatiert  worden  ist  (s.  Halban,  Artikel  „Gift"  in 
Eulenburg's  Real-Encyklopädie,  Band  IX,  1896).  Edlefsen 
(Theraupeut.  Monatsh.  1901)  notierte  über  den  Pupillenbefund 
im  Sektionsprotokoll:  die  Pupillen  waren  äusserst  eng  (kaum 
2  mm  im  Diameter).  Dass  die  Pupillen  post  mortem  eventl. 
sich  in  Folge  der  Todtenstarre  der  Irismuskeln  über  das  ge- 
wöhnliche Mass  hinaus  verengern  können  in  Fällen,  die  vital 
nie  mit  Morphium  in  Berührung  gekommen,  kommt  in  sehr 
vereinzelten  Fällen  nun  ebenfalls  zur  Beobachtung;  das  ist 
aber  durchaus  nicht  die  Regel,  sondern  vielmehr,  wie  oben 
gesagt,  nur  eine  mässige  Verengerung  nach  dem  Tode.  Unter 
den  44  Leichen^)  der  Anstalt  Sachsenberg  des  Jahrgangs 
1904,  deren  Pupillenmessungen  zum  Teil  schon  im  „mortalen 
Pupillenphänomen"  mitgeteilt  sind,  zum  Teil  hier  in  dieser 
Arbeit  in  einer  später  folgenden  Tabelle  mitgeteilt  werden, 
haben  wir  überhaupt  nur  3  mal  höhere  Grade  einer  post- 
mortalen Verengerung,  d.  h.  Verengerungen  von  2V2  bis 

1)  Von  der  Gesamtzahl  der  47  Leichen  pro  1904  müssen  drei 
ausgeschaltet  werden  (No.  17,30  und  40),  wie  am  betreffenden  Orte 
angegeben  ist. 
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2  mm  und  darunter,  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einge- 
tretenem Tode  Iconstatieren  können  und  zwar  beiderseits  an 
den  genauer  und  in  regalmässigen  Zeitabständen  gemessenen 
Augen  der  Leichen  No.  3,  9  und  12.  An  diesen  drei  ge- 
nannten Fällen  sind  die  Pupillenengen  post  mortem  zweifellos 
sehr  verschieden  zu  bewerten;  in  dem  ersten  Falle  (No.  3: 
64jähriger  Mann  mit  ausgesprochenen  Zeichen  der  Arterio- 
sklerose) düi'ften  höchst  wahrscheinlich  überhaupt  keine  er- 
heblicheren Exkursionen  an  der  Pupille  im  Tode  stattgefunden 
haben,  da  alle  sonst  gemessenen  Weiten  ante  und  post  exitum 
sehr  gleichmässig  sind;  im  zweiten  Falle  No.  9  dürfte  wohl 
das  gleiche  anzunehmen  sein  (siehe  das  nähere  darüber  im 
„mortalen  Pupillenphänomen"  pag.  310).  Nur  in  dem  dritten 
Falle  (No.  12)  dürfte  bei  einem  im  mittleren  Lebensalter 
stehenden  Manne  (36  Jahr  alt)  mit  noch  60  Stunden  post 
mortem  gut  erhalteneu  und  relativ  gut  gespannten  Bulbis 
eine  wirklich  durch  den  rigor  mortis  bedingte  postletale  Miose 
in  höherem  Grade  vorhanden  gewesen  sein  oder  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  zu  vermuten  sein,  da  der  aus  der  Anstalt 
entwichene  Patient  natürlicherweise  vorher  nicht  beobachtet 
werden  konnte,  und  die  näheren  Umstände  in  der  Todeszeit 
unbekannt  waren.  Aus  eben  diesem  Grunde,  dass  zumeist 
an  der  menschlichen  Leiche  erheblichere  Engen  der  Pupille 
vermisst  werden,  sagten  wir  schon  in  den  „Bemerkungen  etc.", 
dass  die  postmortale  Pupillenerweiteruug  (muss  heissen:  post 
mortem  weitere  Pupille  als  in  vivo)^)  im  grossen  und  ganzen 
namentlich  für  die  Zeiten,  au  die  wir  damals  ausschliesslich 
dachten  (die  Zeit  der  ersten  24  Stunden  nach  erfolgtem 
Tode),  den  regelmässigen  Befund  ausmacht.  Viel  häufiger 
als  bei  menschlichen  und  tierischen  Leichenaugen  in  situ 
können  derartige  Grade  der  postletalen  Pupillenenge,  wie  die 
vorher  erwähnten,  an  ausgeschnittenen  Säugetieraugen  auf- 
treten (über  die  extreme  Miose  post  mortem  cf.  auch  Placzek 
I.  c),  von  welcher  Enge  wir  allerdings  nicht  aussagen  können, 
ob  sie  auch  am  frischen  ausgeschnittenen  menschlichen  Bulbus 

1)  Und  zwar  die  postmortale  Weite,  die  um  etwas  ^vöhsqv  ist 
als  die  vitale  bei  ein  und  demselben  Individuum, 
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auftreten  kann,  da  wir  aus  äusserlichen  Gründen  der  Leichen- 
schouung-  den  betreffenden  Versuch  nicht  anstellen  dürfen. 
Jedenfalls  aber  erscheint  es  nach  allem  ebensowenig  an- 
gängig, aus  einer  angebhch  stärkeren  Miose,  die  etwa  post- 
mortal bestehen  bliebe  und  für  Morphium  zum  Teil  als 
charakteristisch  angesprochen  und  angegeben  worden  ist, 
nach  der  angedeuteten  Richtung  hin  für  die  Diagnostik  irgend 
einen  Schluss  zu  ziehen,  wie  aus  der  Leichenmydriase,  und 
möchten  wir  in  diesem  Punkte  noch  viel  entschiedener  auf- 
treten als  Placzek  (1.  c). 

Massgebend  ist  vor  allen  Dingen  für  die  jeweilig  ge- 
fundene und  im  Sektionstermin  festgestellte  Pupillenweite 
die  post  mortem  verstrichene  Zeit,  und  dürften  sich  teilweise 
auch  z.  B.  aus  der  Beachtung  dieses  Umstaudes  die  differenten 
Pupillenweiten  erklären  in  einzelnen  älteren  Sektionsproto- 
kolleu,  mitgeteilt  in  der  Kasuistik  in  Maschka's  Handbuch 
und  zwar  ohne  oder  mit  Angabe  der  Zeit,  welche  nach  dem 
Tode  verflossen  bis  zur  Vornahme  der  gerichthchen  Sektion 
(sicher  doch  wohl  nicht  alsbald  und  ferner  nicht  zu  annähernd 
gleichen  Zeiten  post  mortem  vorgenommen).  Dringend  nötig 
wäre  es,  in  allen  Fällen,  wo  es  interessiert,  schon  unter  ge- 
nauerer Angabe  der  seit  dem  Todeseintritt  vergangenen  Zeit, 
wenn  letztere  bekannt  oder  eventl.  abzuschätzen  ist  (wenn 
möglich,  auch  unter  Zuliülfenahme  des  ophthalmoskopischen 
Befundes;  siehe  Albrand:  die  Bedeutung  des  ophthalmo- 
skopischen Befundes  als  Zeichen  des  eingetretenen  Todes, 
Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medizin,  III.  Folge,  XXVII, 
2,  1904),^)  bei  der  richterlichen  Leichenschau  den  Zustand 
der  Pupillen  festzustellen  und  ihre  Weiten  zu  messen,  nicht 
erst  bei  der  äusseren  Besichtigung  der  gerichtlichen  Obduktion, 
die  doch  wohl  meist  erst  längere  Zeit  post  mortem  erfolgen 
dürfte.  Allerdings  findet  meist  wohl  im  Ernstfalle  die  Zeit 
der  gerichtlichen  Inspektion  kaum  unmittelbar  nach  dem  Tode 

1)  Die  dort  angegebenen  Zeiten  der  Mögiichiceit  der  ophthalrao- 
skopisclien  Untersuchung  des  Leichenfundus  bestehen  als  Durch- 
schnittszahlen durchaus  zu  Recht;  über  sehr  vereinzelte  Ausnahmen 
ist  noch  späteren  Ortes  in  dieser  Arbeit  berichtet. 
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statt,  sondern  erst  nach  Erledig-ung  aller  Formalitäten  — 
und  dazu  gehört  Zeit.  Die  anfangs  anders  wie  später  be- 
schaffene Pupille  besagt  nun  zwar  auch  nichts  spezifisches 
für  die  Veranlassung  des  Todesfalls,  immerhin  würde  sie  je- 
doch zu  der  Erkenntnis  und  Würdigung  beitragen,  dass  hier 
eben  stets  eine  allgemein  gültige  Folge  von  Erscheinungs- 
formen vorliegt.  ^)  Mit  Recht  sagt  Professor  Groenouw 
(Graefe-Saemisch,  II.  Auflage,  Band  XI,  Kap.  XXII,  Lief.  37 
und  38,  §  227:  „Veränderungen  des  Auges  im  Tode"),  dass 
die  Weite  der  Pupille  überhaupt  nicht  massgebend  sei  für 
das  Verhalten  in  vivo,  indem  er  sich  auf  die  Mitteilungen 
von  Professor  Lesser  stützt,  welche  sich  auf  die  üblichen 
Zeiten  der  gerichtlich  vorgenommenen  Sektion  beziehen. 
Weitere  Notizen  über  das  postmortale  Verhalten  der  Pupillen 
bei  bestimmten  Todesarten,  z.  B.  der  Erstickung  im  allge- 
meinen, dass  nämlich  die  Pupillen  bei  erstickten  Leichen  am 
häufigsten  mässig  erweitert  gefunden  werden,  mitunter  aber 
stark  erweitert  oder  verengt  (v.  Hof  mann),  treffen  wohl 
ebenso  sicher  gleichfalls  für  jeden  Tod  zu  und  haben  nur 
Wert,  wenn  genau  die  verflossene  Zeit  in  jedem  einzelnen 
Falle  angegeben  wird.  Dasselbe  gilt  natürlich  ebenfalls  für 
die  vielfach  sonst  sich  findenden  Pupillenweiten  in  den 
Sektionsbefunden  nach  Vergiftungen  mit  Blausäure  (siehe 
Seidel,  Maschka's  Handbuch);  ferner  mit  Nitrobenzol,  Kohlen- 
oxyd etc.,  wo  sich  mehr  oder  weniger  erweiterte  Pupillen  an 
der  Leiche  angegeben  finden  als  an  sich  zweifellos  richtige 
Beobachtungen,  die  aber  für  die  Vergiftung  nichts  besagen 
können.  Auch  hier  resultieren  die  verschiedenen  Angaben 
über  die  Weiten  der  Pupillen  nach  stattgehabten  Vergiftungen 
im  Sektionsprotokoll  ausschliesslich  aus  der  Zeit,  in  der  die 


1)  Ein  treffliches  Beispiel  für  das  Gesagte  bietet  die  rechte 
Pupille  des  Falles  No.  12  (aus  der  Tabelle  menschlicher  Leichen  des 
Jahrgangs  1905);  die  rechte,  in  der  Agone  eserinisierte  Pupille  ist 
anfangs  (in  den  ersten  .3  Stunden)  zwar  enger  als  die  linke,  ist  aber 
14  Stunden  post  mortem  sehr  deutlich  weiter  als  die  linke;  die  Pu- 
pille zeigt  zugleich  damit  in  typischer  Weise  das  Phänomen  der 
postmortalen  Erweiterung. 
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Sektion  vorgenommen  wird:  bei  früher  vorgenoinmeuer  ße- 
sichtigiing  wird  die  Pupille  eben  im  ganzen  weiter  gefunden 
werden  müssen  als  bei  späterer.  Wie  aber  alle  Leichen- 
erscheiuungen  am  Auge  graduell  und  zeitlich  sich  inkonstant 
verhalten  können,  so  kann  z.  B.  auch  ohne  allen  ersichtlichen 
ürund  einmal  die  Pupille  relativ  lange  stark  erweitert  bleiben 
(cf.  hierzu  aus  der  Tabelle  der  menschlichen  Leichen  die 
Fälle  No.  35  und  No.  27,  wo  die  Pupille  post  mortem  beider- 
seits sehr  lange  sich  weiter  erhielt  als  sonst  im  Durch- 
schnitt). Diese  Fälle  sind  danach  beschaffen,  uns  zu  lehren, 
wie  völlig  unsicher  überhaupt  alle  Schlussfolgerungen  werden, 
die  aus  einem  etwaigen  Verhalten  der  postletalen  Pupille  zu 
ziehen  wären  selbst  bei  genau  bekannten  Todeszeiten;  die 
erwähnten  Fälle  bieten  bezüglich  ihrer  Pupillenweiten  etwa 
die  Verhältnisse,  wie  wir  sie  sonst  nur  an  der  Adrenalin- 
Pupille  post  exitum  zu  sehen  gewohnt  sind  (siehe  die  Tier- 
versuche). Zu  den  zeitlichen  Verhältnissen  kommen  nun 
noch  weitere  zufäflige  Momente,  die  allenfalls  in  gewissen 
Grenzen  bestimmend  wirken  können  für  die  Pupillenformation 
an  der  Leiche,  wie  die  der  besseren  Konservierung  (Kälte  etc.), 
ferner  gelegentlich  vorkommende,  frühzeitig  stärkere  Tensions- 
verminderungen des  Auges  mit  Collabiereu  des  Bulbus  (z.  B. 
im  Falle  No.  9  des  Jahrgangs  1905  der  Tabelle  menschlicher 
Leichen)  etc.,  an  dieser  Stelle  zu  schweigen  von  den  er- 
wähnten Bedingungen,  welche  bei  einem  sehr  hohen  Lebens- 
alter auch  für  die  Leicheupupille  in  Betracht  zu  kommen 
scheinen. 

Was  an  früherer  Stelle  füi'  das  Morphium  als  pupillen- 
vei-engerndes  Mittel  gesagt  ist  bezüglich  des  Befundes  der 
Pupille  an  der  Leiche,  scheint  auch  für  alle  anderen  Gifte 
zuzuti-effen  speziell  für  die  pupillenerweiteruden,  welche  wir 
jetzt  ins  Auge  fassen  wollen;  nicht  nur  bei  allen  Mioticis 
(direkt  und  indirekt  wirkenden)  wird  die  Pupille  post  mortem 
erweitert  gefunden,  sondern  auch  bei  allen  Mydriaticis  etc. 
Der  Pupillenbefund  ist  eben  wie  schon  gesagt  für  die  Todes- 
art überhaupt  nicht  charakteristisch,  weil  er  unabhängig  von 
derselben  einem  allgemein  gültigen  Gesetz  (Placzek)  unter- 
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worfen  ist,  und  sind  also  auch  alle  Angaben  über  ein  etwa 
charakteristisches  Verhalten  der  Pupillen  im  anatomischen 
Befunde  an  der  Leiche  für  die  mydriatisch  wirkenden  Gift- 
arten unrichtig.  Gerade  die  „meist  auch  an  der  Leiche  noch 
vorhandene  Pupillenerweiterung"  findet  sich,  wo  der  ana- 
tomische Befund  sonst  nichts  charakteristisches  bietet,  als 
typisches  Verhalten  in  einigen  Lehrbüchern  erwähnt  bei  den 
Vergiftungen  z.  B.  mit  Atropa  Belladonna,  Datura  Stramon., 
Hyoscyam.  niger,  Duboisia,  Atropin,  Homatropin  und  ver- 
wandten Alcaloiden;  resp.  es  finden  sich  Angaben,  welche 
besonders  hervorheben,  dass  die  Pupillen  bei  diesen  Ver- 
giftungen zur  Zeit  der  Sektion  mehr  weniger  erweitert  ge- 
funden werden.  V.  Jaksch  (1.  c.)  sagt  ausdrücklich  wörtlich: 
der  anatomische  Befund  bietet  nach  der  genannten  Ver- 
giftung nichts  charakteristisches  ausser  der  meist  auch  an 
der  Leiche  noch  vorhandenen  Pupillenerweiteruug;  ebenso 
V.  Hofmann  (1.  c);  die  gleichen  Angaben  macht  L.  Lewin 
im  Lehrbuch  der  Toxikologie;  desgl.  in  Maschka's  Handbuch 
Schauenstein,  welcher  unter  den  Leicheüerscheinungen  den 
Befund  einer  Pupillenerweiterung  als  den  gewöhnlichen  be- 
zeichnet; cf.  ferner  ebenda  die  Bemerkung  Schuchardt's  im 
allgemeinen  Teil  über  den  Sektionsbefund  bei  Vergiftungen: 
übermässige  Erweiterung  der  Pupillen  könnte  auf  Atropin- 
vergiftung  hindeuten;  auch  nach  dem  Lehrbuche  für  Kreis- 
ärzte von  Schlockow-Eoth-Leppmann  ist  für  den  Leichen- 
befund bei  etwaiger  Atropinvergiftung  diagnostisch  nur  die 
bleibende  Pupillenerweiterung  heranzuziehen ;  weiter  bezeichnet 
Kratter  (Beitr.  zur  gerichtl.  Toxikolog.,  Vierteljahrsschrift  f. 
gerichtl.  Medizin,  Bd.  XLIV,  1896)  die  Pupillenerweiteruug 
als  konstante  Leichenerscheinung  der  Atropinvergiftung  ebenso 
wichtig  wie  die  in  vivo  im  Gegensatz  zu  der  Opiuni-Miose ; 
nach  Robert  (1.  c.)  dauert  gleichfalls  die  Mydriasis  paralytica 
pei-ipherica  durch  Atropin  auch  post  mortem  fort.  Allen 
diesen  Angaben  gegenüber  ist  hier  die  betreffende  Strass- 
iiiann's  (1.  c),  dass  „der  Leichenbefund  als  wenig  charak- 
tei-istische  Veränderungen  Pupillenweite  zeige",  noch  weiter 
in  dem  von  uns  schon  mehrfach  geäusserten  Sinne  dahin  zu 
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fassen,  dass  die  Weite  der  Pupille  überhaupt  nichts  besagt 
für  die  Giftart,  sondern  höchstens  im  Einzelfalle  neben 
anderen  Befunden  am  Auge  über  die  etwaige  verflossene  Zeit 
nach  dem  Tode  einen  Schluss  in  gewissen  Grenzen  zulässt. 


Direkte  und  indirekte  Wirkung  der  Gifte  auf  die  Pupille. 

Ausser  dem  Morphium,  das  wir  in  erster  Linie  als  Bei- 
spiel der  Promiskuität  spezieller  vitaler  mit  allgemein  gültigen 
agonalen  wie  mortalen  pupillären  Erscheinungen  angeführt, 
ausser  den  sonst  noch  berührten  Giften  Hesse  sich  noch  über 
eine  weitere  Anzahl  von  Mitteln  gerade  bezüglich  ihrer 
Wertung  der  pupillären  AVirkungen  manches  anführen,  was 
die  gegenteiligen  Angaben  der  Autoren  verständlich  zu  machen 
geeignet  wäre,  und  hebt  Uhthoff  (1.  c.)  nicht  nur  in  Bezug  auf 
die  Intoxikationen,  wo  das  Verhalten  der  Pupillen  bekannter- 
masseu  wechselt  (z.  B.  bei  den  Inhalationsnarcoticis),  sondern 
gerade  auch  in  Bezug  auf  die  in  der  Literatur  vorliegenden 
Mitteilungen  über  nicht  in  den  verschiedenen  Angaben  ent- 
sprechende Pupillenweiten  bei  einer  Reihe  von  toxischen 
Substanzen  hervor,  dass  einmal  nicht  seitens  des  Mittels  ein 
direkter  Einfluss  auf  die  Pupillen  im  Sinne  eines  Mydriaticums 
oder  Mioticums  vorhanden  sei,  und  dass  weiter  sich  die 
Wirkung  auf  die  Pupille  verschieden  gestalten  kann  je  nach 
dem  Grade  der  Intoxikation;  Uhthoff  betont  die  Pupillen- 
erweiterung bei  tötlicher  Einwirkund  des  Mittels  und  spricht 
von  einer  „allgemeineren  Einwirkung"  des  Giftes  auf  das 
Nervensystem  überhaupt  im  lähmenden  und  erregenden  Sinne 
(pag.  178  und  179,  1.  c).  Er  macht  an  dieser  Stelle  auf  die 
Schwierigkeiten  aufmerksam,  die  einzelnen  Formen  der  toxischen 
Mydriase  resp.  Miose  in  den  zahlreichen  Mitteilungen  von 
einander  zu  trennen  im  Einzelfalle,  wo  für  die  häufig  vor- 
kommende Pupillenerweiteruug  gerade  bei  schweren  Ver- 
giftungen die  nmunigfachsten  Ursachen  in  Frage  kommen: 
ausser  Atemnot  bei  0-Verarmung  des  Bluts  direkte  Störungen 
(lieizuug  resp.  Lähuiung)  in  den  Inuervationsvorgäugen  der 
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Nervenzellen  und  Nervenendigungen  durch  das  Gift  (zentral 
oder  peripher)  oder  auf  den  Umwegen  der  vasomotorischen 
Alteration  der  nervösen  Gebilde  etc.,  eventl.  ferner  direkte 
Einwirkungen    einiger    giftiger  Substanzen    auf   die  Iris- 
muskulatur selbst.    Im  einzelnen  muss  vieles  bezüglich  des 
Angriffspunktes  des  Gifts  für  die  pupillären  Erscheinungen 
vor  der  Hand  wohl  Controverse  bleiben,  zumal  sich  öfter 
zugegebener  Massen    die    eine    Ursache    zu    der  andern 
summieren  kann.    Es  könnte  sich  somit  gelegentlich  noch 
das  eine  oder  andere  Gift  finden,  das  ausser  der  grösseren 
Anzahl  derer,  welche  Uhthoff  (pag.  178)  aufzählt,  stärkere 
Pupillenbewegungen    (meist   Erweiterungen,    seltener  Ver- 
engerungen) veranlasst  und  zwar  gewöhnlich  bei  schwereren 
Allgemeinerscheinuugen,  wo  dies  oder  jenes  seinerseits  die 
Pupille  beherrschende  Symptom  der  Vergiftung  stärker  her- 
vortreten kann,  mitunter  vorübergehend,  mitunter  mehr  dauernd. 
Somit  würde    die   gerade    zeitweise   vorhandene  Pupillen- 
gestaltuug  von  diesem  zur  selben  Zeit  ausgeprägteren  Symptom 
abhängen  und  also  nur  indirekt  von  der  Giftwirkung.  Treten 
diese  qu.  Symptome  allgemeinerer  Art  mit  jener  Eegelmässigkeit 
auf,  wie  z.  ß.  Krampferscheinungen  bei  innerlichen  Vergiftungen 
(vor  allem  mit  Strychnin)  mit  konsekutiver  Mydriase,  so  kann 
die  Irisbeweguug  für  das  betreffende  Gift  zwar  typisch 
werden,  obwohl  das  Gilt,  lokal  eingebracht,  überhaupt  nicht 
aufs  Auge  wirkt  und  nur  mittelbar  auf  Umwegen  eine  Pupillen- 
bewegung erzielen  kann.    Wie  Strychnin  durch  hochgradige 
direkte  Erregung  des  Atmungszenti'ums  (luspirätionsstellung 
im  Krampfanfall)  die  Pupille  maximal  erweitert  im  Tetanus, 
wohl  nicht  durch  seine  starke  Gefässverengung  (cf.  Denys 
Untersuchuugen  über  die  Blutdrucksteigerung  in  Folge  der 
zentralen  Reizung  der  Vasomotoren  im  Tetanus  nach  Strychnin 
im  Arch.  f.  experiment.  Patholog.,  1886,  Band  XX:  „Zur 
Kenntnis  der  Wirkung  des  Strychnins"),  wie  die  lokal  unwirk- 
samen Opiate  jedenfalls  auch  in  indirekter  und  in  typischer, 
aber  entgegengesetzter  Weise  die  Pupille  beeinflussen,  so 
sind  alle  diese  und  analog  wirkende  Mittel,  streng  genommen, 
zu  treuueii  von  den  unmittelbarer  die  Pupille  treffenden 
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Mitteln,  den  Mj^driatica  und  Miotica  im  engeren  Sinne. 
Letztere  haben  lokal  oder  innerlich  genommen  dieselbe  spe- 
zifische Piipillenwirkung  zur  Folge,  indem  wohl  die  meisten 
ihren  Angriffspunkt  an  den  betreffenden  Nervenendigungen 
im  Auge  selbst  haben  (siehe  P.  Schultz  1.  c).  Noch  direkter 
und  unmittelbarer  unter  der  letztgenannten  Gruppe  scheinen 
die  interessanten  Präparate  der  Nebennieren  einzuwirken 
unter  gewissen  Umständen  (bei  intravenöser  Injektion),  indem 
sie  direkt  die  vom  Halssympathicus  versorgte  glatte  Musku- 
latur des  Auges  tangieren  und  an  ihr  die  entgegengesetzten 
Erscheinungen  der  Horner'schen  Symptomentrias  (Ptose,  Miose, 
Ketractio  Bulbi)  hervorrufen  genau  so,  wie  bei  elektrischer 
Reizung  dieser  Nerven  (Protrusio  Bulbi,  Pupillenerweiteruug 
und  v.  Graefe'sches  Symptom).  Die  experimentellen  Er- 
gebnisse am  Tiere  bei  Sympathicus-Durchschneidung  resp, 
Reizung  entsprechen  durchaus  den  am  Menschen  beobachteten 
okulopupillären  lürscheinungen  bei  Sympathicusaffektioneu, 
vielleicht  kommen  aber  beim  Menschen  wegen  des  unvoll- 
kommen entwickelten  Müller'schen  Orbitalmuskels  wohl  mehr 
bezüglich  der  Protrusio  resp.  Retractio  Bulbi  ^)  vasomotorische 
Einflüsse  in  Frage. 

In  umgekehrter  Richtung,  wie  bei  den  innerlich  ein- 
verleibten Giften  der  Mydriatica  resp.  Miotica  die  Pupille 
direkt  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  können  auch  bei  In- 
stillationen dieser  Mittel  gelegentlich  allgemeine  Vergiftungs- 
erscheinungen ausgelöst  werden.  Einen  reinen  Fall  einer 
metlizinalen  Giftwirkung  auf  diesem  Wege,  wo  bei  einem 
erfolgreich  starextrahierten,  kräftig  gebauten  älteren  Mainio 
(Landwirt)  nach  der  Entlassung  aus  der  Schöler'schen  Augen- 
klinik in  Berlin  nach  dreimaliger  Eintränfeluug  von  Hyoscin 


1)  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Conzen  (Inaug.-Dissert., 
Leipzig,  1904)  betreffend  die  klinischen  Zeichen  des  menschlichen 
Auges  etc.  hei  peripheren  Sympathicusaffeklionen  bleibt  das  Symptom 
des  rückwärtsgewichenen  Bulhus  erheblich  im  Grade  und  an  Häufigkeit 
zurück  gegenüber  der  Ptose  und  Miose;  die  wesentlichste  Ursache 
des  gcnannk'ii  Symptoms  soll  nach  Cou/.en  im  Schwund  des  Orbital- 
fetts zu  suchen  seiu. 
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ein  heftiger,  aber  vorübergehender  Erregungszustand  auftrat 
und  nach  Aussetzung  des  Mittöls  nicht  wiederkehrte,  sah 
der  eine  von  uns  (Albrand),  der  versehentlich  als  Augeu- 
tropfen  0,1  :  10,0  ordiniert  hatte,  statt  der  üblichen  Dosis 
0,01 :  10,0.  Es  können  hier  doch  höchstens  pro  die  zur  Auf- 
nahme 0,0015  g  Hyoscin  gekommen  sein,  da  ein  etwa  unvor- 
sichtiger Mehrverbrauch  der  Lösung  nicht  stattgehabt  haben 
konnte,  wie  die  spätere  Feststellung  der  Menge  des  noch  in 
der  Tropfflasche  vorhandenen  Inhalts  ergab. 

Bekanntlich  ist  auch  an  den  lichtstarren  Pupillen  aus 
zentralen  Ursachen  durch  die  Anwendung  von  Mydriatica 
resp.  Miotica  eine  artefizielle  Mydriasis  i-esp.  Miosis  para- 
lytico-spastica  (0.  Schirmer,  Euleuburg's  Real-Encyklopädie, 
Artikel:  Mydriasis  und  Miosis,  Band  XVI,  1898)  zu  erzieh-u, 
und  haben  wir  an  den  Paralytikern  der  Anstalt  Sachsenberg 
vielfach  diesbezügliche  Beobachtungen  anstellen  können.  Die 
gemachten  Beobachtungen  betrafen  sämtlich  Fälle  von  Para- 
lyse mit  fehlender  Licht-,  aber  erhaltener  Convergenz-Reaktion, 
und  sahen  wir  mehrfach  schon  nach  innerlicher  medizinalen 
Anwendung  1)  (von  0,001  Hyoscin.  muriat.)  in  diesen  Fällen 
prompte  und  erhebliche  Erweiterung  der  Pupillen  in  dem- 
selben Grade,  wie  nach  äusserer  Applikation  des  Mittels.  An 
unsern  zumeist  im  mittleren  Lebensalter  stehenden  Para- 
lytikern —  so  jugendliche,  wie  sie  die  Grossstadt  produziert, 
sehen  wir  hier  zu  Lande  überhaupt  wohl  nicht  —  pflegte 
nach  örtlichem  Gebrauch  (nach  einmaliger  Instillici'ung)  die 
artefizielle  Mydriase  eine  nicht  derartig  maxinmle  zu  sein, 
wie  sie  bei  Individuen  mit  normal  reagierenden  Pupillen  in 
etwa  demselben  Lebensalter  erzielt  wii'd,  sondern  eher  ent- 
sprechend den  Weiten  unter  denselben  Umständen  bei  älteren 
Menschen,  wo  ein  mehr  oder  minder  vorhandener  Grad  von 


1)  Wir  pflegen  hier  an  der  Anstalt  das  Hyoscin.  als  Bt- 
ruhigungsmittel  per  os  zu  geben  und  zwar  10—15—20  gutt.  einer 
0,l"oigen  Solution  1  bis  2nnil  täglich,  welche  Form  der  innerlichen 
Anwendung  mancherlei  Vorzüge  biefct  gegenüber  der  subkutanen 
Applikation.. 
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SklerosieruDg  des  bindegewebigen  Stromas  i)  einer  maximalen 
Dilatation  hinderlich  sein  muss.  Wir  haben  hcäufiger  Gelegen- 
heit gehabt,  gerade  bei  den  ältesten  Patienten  der  Anstalt 
Mydriatica  zu  instillieren,  natürlich  unter  strikter  Beobachtung 
in  Hinblick  auf  die  mögliche  Gefahr  einer  glaucomatösen 
Drucksteigerung,  und  haben  wir  somit  Vergleiche  gewinnen 
können  zwischen  den  verschiedenen  Graden  von  artefizieller 
Pupillenerweiterung  je  nach  dem  Lebensalter.  Die  Beding- 
ungen für  die  vei'gleichende  Feststellung  müssen  natüdicher 
Weise  stets  die  gleichen  sein:  einmalige  oder  gleich  häufige 
Einträufelungeu  in  allen  Fällen,  da  häufigere  Instillationen 
sich  in  ihrer  Wirkung  summieren  können  und  also  in  einem 
Falle  einen  stärkeren  Effekt  hervorrufen  können,  als  mög- 
licherweise seltenere  in  einem  anderen  Falle  unter  sonst  den- 
selben Verhältnissen;  ferner  sind  stärkere  Eeizzustände  des 
äussern  Auges  in  dem  einen  oder  andern  Falle  für  die  ver- 
gleichende Pupillenniessung  ungünstig,  da  doch  zu  oft  auch 
abgesehen  von  eigentlichen  entzündlichen  Veränderungen  der 
Iiis  selbst  die  ersten  Einträufelungeu  eine  nicht  genügende 
Einwirkung  zeigen  und  eine  ungleiche  Erweiterung  hervor- 
rufen gegenüber  einem  weniger  gereizten  Auge.  Dass  nun 
an  lichtstarreu  Pupillen  unter  sonst  tunlichst  gleich  ge- 
wählten Bedingungen,  die  hier  in  Betracht  kommen  können,  2) 
die  artefizielle  Mydriase  eine  nicht  ganz  vollständige  ist,  da- 
für ist  wohl  der  Umstand  verantwortlich  zu  machen,  dass 
ein  Teil  der  Gesamtwirkung  der  Mittel,  bestehend  in  Lähmung| 
der  peripheren  Verengcrungs-  und  Eeizung  der  Dilatator-j 
Nerven,  fortfallen  muss,  insofern  schon  durch  die  Inaktivitätl 
neben  der  Muskulatur  der  Iris  ihre  Nervenendigungen  he-\ 

1)  Ans  demselben  Grunde  zeigt  aucli  iin  hohen  Alter  die  phy- 
siologisch enger  werdende  Pupille  eine  wenig  ergiebigere  Reaktion 
auf  Lichteinfall,  wird  aber  aus  diesem  Grunde  nie  ganz  starr  (cf. 
TThthoff,  die  Augenveränderungen  bei  den  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems [1.  c.  pag.  222 1). 

2)  Erklärlicherweise  könnte  die  artefizielle  Erweiterung  resp. 
Verengerung  da,  wo  die  Lichtstarre  sclion  sehr  lange  bestanden 
oder  in   tolale  Riarrc  oder  in  wirkliche  Ophlhidinoplogia  intonia . 
übergegangen,  eine  verhältnismässig  geringere  sein. 
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troffen  werden,  welche  iji  Folge  des  Nichtgebrauchs  nicht 
ganz  vollwertig  ei'scheinen  und  gleichfalls  wohl  in  ihrer 
Funktion  beeinträchtigt  sind.  Dass  aber  die  Neurone  der 
Irismuskiilatur  doch  im  wesentlichen  noch  intakt  sein  müssen 
eben  in  Ansehung  der  relativ  noch  bedeutend  zu  nennenden 
Wirksamkeit  der  üblichen  Pupillen  mittel  bei  den  pathologischen 
Gestaltungen  der  Pupille,  die  wir  hier  im  Sinne  haben,  ist 
durch  diese  nur  mittelst  der  Nervenendigungen  mögliche  und 
tatsächliche  Beeinflussung  ohne  weiteres  erweislich,  und 
führen  in  einschlägigen  Beobachtungen  Arndt  und  Levinsohn 
(über  die  Einwirkung  der  gebräuchlichen  Pupillenreagentien 
auf  pathologische  Pupillen,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven- 
heilkunde, Heft  5  und  6,  1901,  S.  397)  eingehender  aus,  es 
handle  sich  bei  der  Pupilleinstarre  (reflektorisch  und  absolut) 
aus  zentralen  Ursachen  zunächst  jedenfalls  eher  um  die 
Lähmung  der  betreffenden  oder  aller,  die  Pupille  in  Bewegung 
setzender  zentraler  Übertragungsmechauismen.  Diese  An- 
schauungen finden  eine  weitere  Stütze  darin,  was  über  den 
anatomischen  Sitz  der  veranlassenden  cerebralen  Veränder- 
ungen für  die  Pupillenstarre  an  der  Hand  der  gewonnenen 
Daten  das  wahrscheinlichste  ist,  dass  nämlich  der  Sitz  der 
Störung  in  den  Reflexfasern  zu  suchen  ist,  welche  von  den 
optischen  Bahnen  zum  Oculomotorius  verlaufen  (Uhthoff,  die 
pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  tabischer  reflektorischer 
Pupillenstarre  in  den  Augenveräuderungen  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  1.  c.  pag.  229).  Was  die  Zeitdauer  an- 
laugt, in  welcher  die  artefizielle  Mydriase  resp.  Miose')  an 
lichtstarren  Pupillen  abklingt,  so  scheint  uns  dieselbe  im 
grossen  und  ganzen  durchschnittlich  kürzer  als  an  vorher 
normal  reagierenden  Pupillen  zu  sein,  wobei  man  sich  aber 

1)  Als  Mioticum  benutzten  wir  stets  Eserin.  sulfuricum 
0,06  :  10,0.  Dass  die  üblichen  Pupillenmittel  sowohl  durch  Lähmung 
wie  durch  Reizung  der  betreffenden  Endzweige  zugleich  wirken' 
dafür  sprechen  auch  z.  B.  die  unvollkommeneren  Erweiterungen  der 
Pupille  bei  Lähmung  der  einen  Fasergattung,  so  die  geringer  aus- 
ta  ende  Atropin-Mydriase  auf  der  von  Sympathicus-Lähmung  be- 
fallenen Seite  ,cf.  K.Mendel,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Hals- 
Synipathicus,  Festschrift  für  J.  Hirschberg,  Leipzig,  Veit  u  Co  lOOö) 
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Stets  vor  Augeu  zu  halten  bat,  dass  gerade  die  Zeit  des 
Nachlassens  und  völligen  Aufhöreus  der  Wirkung  ein  und 
desselben  Mydriaticumy  resp.  Mioticums  bei  verschiedenen 
Individuen  sehr  verschieden  ausfallen  kann  unter  auch  im 
übrigen  gleichen  Verhältnissen:  emmetrope  und  entzündungs- 
freie Augen  mit  in  jeder  Beziehung  uiigestörten  Irisbewegungen, 
gleiche  Altersstufen  etc. 

Nach  den  Ausführungen  von  Eversbusch  (1.  c.)  leidet 
bei  Vergiftungen,  wie  das  Nervensystem,  so  auch  das  ihm 
entwicklungsgeschichtlich  nahe  stehende  Auge  ausserordent- 
lich leicht,  und  kann  die  Schädigung  des  Nervengewebes  in 
diesen  Organen  durch  das  Gift  auf  die  verschiedenste  Weise 
bedingt  sein,  eventl.  schon  bei  medizinalen  Dosen,  wenn 
Nervensystem  und  Sehorgan  so  wie  so  schon  geschädigt  sind 
durch  vorher  bestehende  krankhafte  Zustände;  die  Schädigung 
durch  das  Gift  kann  durch  vasomotorische,  Gefässkrampf  er- 
zeugende AVirkung  desselben  hervorgerufen  werden,  weiter 
durch  die  Sklerosierung  der  Gefässwandungen  bei  chronischer 
Giftwirkung  mit  sekundärer  Beeinträchtigung  der  Nerven- 
substanz, ferner  durch  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen 
oder  durch  Verletzung  der  Blutgefässe.  Die  Störungen  am 
Auge  können  ausser  durch  Gefässveränderungen  und  Blutungen 
im  zentralen  Nervensystem  (z.  B.  uukleären  Blutungen) 
auch  mittelbar  oder  unmittelbar  Folge  sein  anderer  Ver- 
giftungserscheinungen, wie  toxischer  Nephritis,  Melliturie, 
Icterus  etc.;  dabei  ist  noch  zu  beachten,  dass  cerebrale  Blut- 
ungen auch  bedingt  sein  könnten  durch  heftiges  Erbrechen 
nach  Vergiftungen  etc.  So  könnte  z.  B.  eine  heftigste 
toxische  Gastero-Enteritis  durch  das  Erbrechen  zu  Blutungen 
in  die  Kernregioneu  führen,  welche  Blutungen  mit  dem 
klinischen  Symptom  der  Lähmung  der  Augennerven  speziell 
der  okulopupillären  Fasern  alsdann  eine  sekundäre  Ei-scheinung 
des  primären  toxischen  Erbrechens  darstellen.  Ist  hochgradige 

1)  In  Anbetracht  der  bei  Autopsien  gefundenen,  zalüreiclien 
Hämorrhagien  im  Zentrahiervensystem  nach  einigen  tödlichen  Ver- 
giftungen beim  Botulismus  liebt  riithoff  (1.  c.  pag.  IGG)  den  nu- 
klearen Ursprung  der  Lähmungen  besonders  hervor. 
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Arteriosklerose  vorhanden,  so  können  Blutungen  um  so  leichter 
stattfinden  (cf.  Allard  1.  c.  über  Hämorrhag-ieen  in  Folge 
starker  Steigerung  des  Blutdrucks  bei  der  Strychnin Vergiftung). 
Ausser  den  genannten  Möglichkeiten  der  Schädigung  durch 
das  Gift  besteht  aber  vor  allem  noch  die  des  direkten 
toxischen  Einflusses  desselben  auf  das  Nervengewebe  selbst 
(Cocain,  Nicotin,  metallische  Gifte  etc.).  Ferner  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  die  der  lähmenden  Wirkung  des  Gifts 
vorangehende  und  in  der  Regel  merkliche  Erscheinungen 
hervorrufende,  erregende  Wirkung  desselben  gerade  mittelbar 
oder  unmittelbar  bezüglich  der  Pupille  Veranlassung  zu 
Änderungen  in  ihrer  Weite  werden  kann;  so  z.  B.  soll  das 
Nicotin  nach  Langgaard^)  und  Lewin  (1.  c.)  zunächst  die 
Oculomotorius-Endigungen  in  Erregung  versetzen,  und  wird 
die  folgende  Erweiterung  der  Pupillen  durch  die  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  desselben  Nerven  bewirkt  (desgl. 
Husemann  1.  c). 

Kombination  von  toxischen  mit  letalen  Pupillen- 
bewegungen. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Pupille  in  mannig- 
fachster Art  bei  Vergiftungeu  betroffen  werden  kann;  ihre 
Wertung  spielt  in  der  Symptomatologie  der  Vergiftungen  eine 
um  so  grössere  Rolle,  als  sie  der  Beobachtung  leicht  zu- 
gänglich ist  und  daher  von  grosser  praktischer  Bedeutung 
sein  kann  (in  der  Narkose,  bei  Morphiumvergiftung  etc.). 
Man  darf  die  toxischen  Pupillenänderungen  jedoch  in  vivo, 
wo  namentlich  bei  den  Vergiftungen  schwersten  Grads  das 
etwaige  Eintreten  der  eigentlichen  Agone  nicht  immer  mit 
Sicherheit  bestimmt  werden  kann,  nicht  nur  von  dem  ein- 
seitigen Standpunkt  einer  mehr  weniger  spezifischen  Pupillen- 
beeinflussung  durch  das  Gift  betrachten,  sondern  muss  stets 
in  Erwägung  ziehen,  dass  die  Giftwirkung  (direkt  oder  in- 

,-n  A  .V  Knlenburgs  Real-Encyklopädie,  Bd.  XVIT,  18Ö8. 

in  Artikel:  Nicotiana,  Nicotin;  pag.  172. 
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direkt)  kompliziert  werden  kann  durch  mittelbare  Tris- 
bewegungen,  die  schon  der  Agone  überhaupt  eigentümlich  sind 
(die  häufiger  vorkommende  agonale  Verengerung  resp.  Miose 
im  Vergleich  zur  physiologischen  Pupillenweite  in  gesunden 
Tagen),  weiterhin  durch  die  gleichfalls  häufig  vorkommenden 
Irisbewegungen  in  Folge  toxischer  und  nicht  toxischer  Krampf- 
zustände (dyspnoetische  Mydriase  in  Folge  Sympathicus- 
Reizung  im  Zentrum)  etc.  So  liegt  wenigstens  die  Möglich- 
keit vor,  je  nach  der  Ausbildung  einzelner  vei-anlassender 
Symptome  in  vivo  besonders  auf  nervösem  Gebiete  —  und 
dahin  gehören  ferner  anch  z.  B.  starke  Eeizungen  des  peri- 
pheren Nervensystems,  welche  Schmerzdilatationen  der  Pu- 
pille veranlassen  können  (wie  die  bei  ßleikohkeu,  s.  Uhthoff 
1.  c.  pag.  68)  —  die  ungemein  viel  häufiger  als  toxische 
Miose  angegebene  toxische  Mydriase  als  eine  der  Natur  der 
Sache  nach  sich  öfter  ergebende  Erscheinung  zu  verstehen 
und  auf  die  gleichen  Ursachen  in  den  heterogensten  Ver^ 
giftuugen  zurückzuführen,  insofern  ausser  indirekten,  die 
agonale  Verengerung  verdrängenden  Giftwirkungen  bei  un- 
vermeidlichem Exitus  sich  derjenige  Vorgang  geltend  machen 
muss,  der  als  Pupillenerweiterung  in  die  Breite  der  regel- 
rechten prämortalen  Pupillenbewegungen  gehörig  gerechnet 
werden  muss.  Diagnostisch  dürfte  die  Pupillenerweiterung 
selbst  am  lebenden,  sich  noch  nicht  in  der  Agone  befindhchen 
Individuum  für  die  Art  des  Giftes  sich  kaum  in  allen  Fällen 
mit  nur  einiger  Sicherheit  verwerten  lassen  schon  aus  dem 
Grunde  der  ausserordentlich  häufig  bei  vielen  Giften  kon- 
statierten Pupillenerweiterung  (s.  Tabelle  I)  neben  eventl. 
Starre  auf  Licht,  mit  oder  ohne  Krämpfe  u.  s.  w.  Bei  den- 
jenigen Befunden  am  Lebenden  im  Vergiftungsfalle,  wo  von 
den  einzelnen  Autoren  verschiedene  Pupillarverliältnisse  an- 
gegeben sind,  und  welche  anzuzweifeln  nicht  der  mindeste 
Grund  vorliegt,  würden  unseren  Erachtens  nach  sich  diese 
differenten  Angaben  wenigstens  teilweise  wohl  gleichfalls  er- 
klären lassen  unter  genügender  Berücksichtigung  aller  von 
uns  angefühi-ten  Momente,  piägnanter  allgenunner  Symptome, 
die  im  einzelnen  Falle  die  Herrschaft  über  die  Pupille  er- 
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laugen  können,  des  jeweiligen  Stadiums  etc.  Von  den  dem 
Tode  selbst  schon  angehörenden  Perioden,  dem  eigentlich 
agoualeu  Stadium  mit  seiner  allgemein  bestehenden  Prävalenz 
einer  massigen  Miose  und  dem  so  wie  so  vorhandenen 
Pupillenphänomen  sub  finem,  im  Todesmoment,  sind  bezüg- 
lich der  Analyse  und  des  Verständnisses  der  Pupillar- 
bewegungen  prinzipiell  diejenigen  wenn  möglich  gesondert 
zu  betrachten,  welche  den.Erscheinuugsformen  im  Vergiftungs- 
bilde an  sich  zukommen;  dieselben  sind  für  jeden  einzelnen 
Vergiftungsfall  tunlichst  genau  abzugrenzen,  und  sind  in  jeder 
einzelnen  Periode  der  Beobachtungszeit  die  Weite  oder  Enge 
der  Pupille,  ihre  Reaktionsfähigkeit  neben  den  gerade  jeweilig 
auftretenden  allgemeinen  Erscheinungen,  die  eventl.  ausser 
dem  Gift  noch  einen  Einfluss  auf  die  Pupille  haben  könnten, 
zu  bestimmen,  nicht  ganz  im  allgemeinen  und  summarisch. 
Die  gesonderte  Würdigung  des  Verhaltens  der  Pupillen  in 
Abhängigkeit  von  besonderen  körperlichen  toxischen  Zuständen 
hat  ja  vielfach  schon  stattgefunden  bei  einer  Reihe  von  Ver- 
giftungen (z.  B.  im  Strychninkrampf,  in  der  Gurarelähmung 
etc.);  es  erübrigt  aber  doch  noch,  auch  wenn  die  Unter- 
scheidung dessen,  was  rein  toxisch,  von  dem,  was  rein  mortal, 
oft  genug  undurchführbar  erschiene  im  Falle  tödlicher  Ver- 
giftungen, bei  allen  möglichen  weiteren  Giften  noch  mehr  auf 
das  angegebene  Abhängigkeitsverhältnis  zu  achten,  um  eine 
Einigung  der  widersprechenden  Beobachtuugen  zu  erzielen 
und  die  etwaigen  Wechsel  in  den  Angaben  der  Autoren  unter 
einheitlichen  Gesichtspunkten  dem  Verständnis  -näher  zu 
bringen.  Zur  Illustration  des  Gesagten  vergleiche  man  bei- 
spielsweise die  treffliche,  von  A.  Schott  gelieferte  Beobachtung 
nber  einen  Fall  von  akuter  Leuchtgasvergiftung  (Viorteljahrs- 
schnft  f.  gerichtl.  Medizin,  1903),  wo  sich  genaue  Angaben 
iiber  die  Pupillenänderungen  in  den  einzelnen  Stadien  finden : 
1111  anfänglichen  Stadium  der  Bewusstlosigkeit  über  mittcl- 
vveite,  lichtstarre  Pupillen;  -4  Stunden  darauf  Erwachen 
der  Pupillarreflexe;  2  Stunden  darauf  im  Stadium  der  tonischen 
Krämpfe  nüttelweite,  kaum  reagierende  Pupillen  während  des 
Aulalls,  hingegen  engere  und  reagierende  in  den  Pausen; 
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mit  der  fortschreitenden  Besserung  greifen  hernach  normale 
Pupillarverhältnisse  Platz.  Schott  zitiert  die  Angaben  der 
Autoren  (v.  Jaksch  und  L.  Lewin)  bezüglich  des  Verhaltens 
der  Pupille  bei  der  gleichen  Vergiftung;  die  Angaben  decken 
sich  nicht,  können  sich  natürlicherweise  auch  wohl  nicht 
decken,  da  sie,  bei  selbstverständlicher  Richtigkeit  jeder  für 
sich,  nur  summarisch  gegeben  sind,  und  eben  die  genauere 
Trennung  der  einzelneu  Perioden  mit  ihrem  Einfluss  auf  die 
Iris  nicht  genugsam  berücksichtigt  ist. 


Gruppierung  der  Gifte  in  Mydriatica  und  Miotica  mit 

nachfolgender  tabellarischer  Übersicht. 

Um  eine  Übersicht  über  die  zahlreichen  Litteratur- 
augaben  über  Pupillenänderungeu  bei  Vergiftungen  zu  ge- 
winnen, hat  der  eine  von  uns  versucht,  in  der  ersten  der 
nachfolgenden  Tabellen  (Tabelle  I)  die  Substanzen  zu  grup- 
pieren nach  ihrer  Wirkung  auf  die  Pupille.    Den  Mitteln, 
welchen  von  den  meisten  Beobachtern  übereinstimmend  oder 
wenigstens  doch  überwiegend  in  der  Mehrzahl  der  beobachteten 
Fälle  eine  pupillenerweiternde  Wirkung  zugeschrieben  ist, 
stehen  diejenigen  in  einer  zweiten  Gruppe  gegenüber,  die 
eher  pupillenverengernd  wirken;  ihnen  reiht  sich  eine  dritte 
Gruppe  an,  bei  deren  Mitteln  je  nach  den  einzelnen  Autoreu 
wechselnde  Angaben  bestehen,  oder  wo  derselbe  Autor  selbst 
einen  Wechsel  je  nach  den  nähern  Umständen  (Stadium  der 
Vergiftung,  Schwere  derselben  etc.)  angiebt.    Natürlich  ist 
hier  bei  der  Aufzählung  der  in  Frage  kommenden  Substanzen 
eine  gewisse  Willkür  gar  nicht  zu  vermeiden,  da  es  bei  vielen 
fraglich  ist,  wo  sie  am  geeignetesten  unterzubringen  sind, 
zumal  ja  ein  und  dasselbe  Mittel  in  den  verschiedeneu  Stadien 
verschieden  wirken  kann  (man  denke  z.  B.  an  die  wechselnde 
Pupille  in  den  einzelnen  Stadien  der  Narkose).    Hier  muss 
die  Beschaffenheit  der  Pupille  massgebend  erscheineu  in  dem 
Stadium,  das  am  meisten  interessieren  dürfte.    Übrigens  sind 
in  der  Tabelle  T  die  veranlassenden  Umstände  in  einer  bc- 
souderu  Rubrik  teilweise  bejücksichtigt  und  vormerkt,  so  weit  • 
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dieselben  uns  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheinen.  Was  die  Ein- 
teihmg  der  Gifte  in  jeder  einzehien  Gruppe  selbst  anlangt, 
so  wählen  wir  für  diese  Zusammenstellung  die  alphabetische 
Anordnung  als  •  das  einfachste  und  übersichtlichste;  ein  be- 
sonderes Einteilungsprinzip  (cf.  darüber  ühthoff  in  der  Ein- 
leitung der  Augenstörungen  bei  Vergiftungen  1.  c.)  können 
wir  für  diese  blosse  Aufzählung  wohl  ausser  Acht  lassen,  da 
dieselbe  ja  weiter  nichts  ist  und  weiter  nichts  sein  soll  als 
ein  Exzerpt  aus  der  beschreibenden  Darstellung  der  Autoren, 
und  da  für  uns  nur  diese  eine  okulistische  Erscheinung  im 
wesenthchen  an  dieser  Stelle  von  Bedeutung  ist.  Natürlich 
sind  in  der  Tabelle  die  Gifte  nicht  aufgeführt,  bei  denen  die 
Pnpillenerscheinungeu  überhaupt  keine  Bedeutung  gewinnen 
können  für  das  betreffende  Gift;  so  z.  B.  sind  die  Mit- 
teilungen von  Erweiterungen  der  Pupille  und  aufgehobener 
Lichtreaktion  nicht  berücksichtigt  in  Fällen,  wo  mehr  oder 
weniger  vorübergehende  Erbhndung  bestand,  und  alsdann  das 
Verhalten  der  Pupille  das  naturgemässe  ist  (s.  ühthoff  1.  c). 
Dahin  gehört  beispielsweise  unter  anderem  das  Verhalten  der 
Pupille  bei  der  Chiniuamaurose,  der  Amaurosis  saturnina,  den 
Amaurosen  nach  Vergiftungen  mit  Filix  mas,  Lupinensaraen  etc. 
Ferner  finden  sich  gerade  bei  den  schwersten  Vergiftungs- 
forraen  ausser  denen  mit  spezifischen  Pupillenmitteln  (My- 
driatica  und  Miotica  katexochen)  am  meisten  Angaben  über 
zugleich  z.  T.  vorhandene  Aufhebung  der  Pupillarreaktion 
auf  Licht,  so  z.  ß.  bei  Vergiftungen  mit  folgenden  Mitteln: 
Alkohol,  Anilin,  Antifebi'in,  Arsen,  Benzin,  Benzol,  Blau- 
säure, i)  beim  Botulismus,  Cannabis  indica,  Carbolsäure, 
Chinin,  Chloroform  etc.,  Cicuta  virosa,  Cinae  flores  (Santonin), 
Conium  maculatum,  Dinitrobenzol,  Filix  mas,  Kohlenoxyd,  bei 
den  speziellen  Miotica  und  Mydriatica,  Morphium  etc.,  Nicotin, 
Nitrobenzol,  Paraldehyd,  Quassia,  Rainfarn  (ätherisches  Öl 
von  Tanacetum  vulgare),  Salicylsäure,  Schwefelkohlenstoff. 
W^iterlihijind  hierher  zu  rechnen  noch  die  Angaben  über 

1)  Knlilmey,  Vierteljahrssclir.  f.  ^erichtl.  Med.  1898,  über  ßlan- 
sclure  und  Gyankalium-Vergiftun-  in  gerichtlich-medizinischer  Be- 
ziehung (pag.  87). 
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erweiterte  und  lichtstarre  Pupillen  im  schwersten  Stadium 
von  Vergiftungsfällen  (neben  Bewusstlosigkeit  etc.),  wo  mit 
dem  Rückgehen  der  Schwere  der  Erscheinungen  in  weiteren 
Stadien  die  Reaktionsfähigkeit  der  Pupille  -allmählich  fort- 
schreitend wiederum  erwacht  (s.  die  lehrreiche  Beobachtung 
von  A.  Schott  über  akute  Lenchtgasvergiftung  1.  c).  Zum 
Teil  dürften  sich  aber  auch  diese  und  ähnliche  Beobachtungen' 
.namentlich  bezüglich  tödlicher  Vergiftungen  und  in  Hinsicht 
auf  die  Erscheinungen  des  CoUapses  schon  den  allgemeinen 
Verhältnissen,  ja  direkt  der  prämortalen  Erweiterung  und 
Reaktionslosigkeit  einfügen,  wie  die  weiten  und  starren  Pu- 
pillen bei  tödlicher  Quecksilbervergiftung,  die'  dilatierten 
und  unbeweglichen  Pupillen  im  Collaps  nach  Vergiftungen 
mit  Phosphor,  Trional  etc.,  die  maximale  Dilatation  und 
Reaktionslosigkeit  der  Pupille  des  mit  Strophantin  vergifteten 
Kaninchens  1—2  Minuten  vor  dem  Tode,  kurz  wohl  alle 
die  Pupillenerweiterungen,  welche  nach  Vergiftungen  aus- 
drücklich als  sub  fiuem  beobachtet 2)  sich  erwähnt  finden 
und  zweifellos  nicht  als  der  Mydriasis  toxica  angehörig  zu 
betrachten  sind;  denn  die  letztgenannten  kommen  ja  stets 
vor  und  also  auch  beim  Tode  durch  miotische  Gifte.  Übrigens 
wird  auch  mitunter  bei  beliebigen  andern  Todesursachen 
1—2  und  mehr  Stunden  ante  mortem  die  Lichtreaktion  der 
Pupillen  unsicher  oder  erlischt  ganz  bestimmt,  wo  sie  vorher 
in  der  Agone  noch  prompt  vorhanden  war,  selbstverständlich 
vor  dem  Zeitpunkt  der  antemortalen  Erweiterung.  Wenn 
Reichardt  daher  meint,  3)  dass  die  Agone  selbst  keine  Pupillen- 


1)  Artli.  Schulz,  Vierteljahrsschr.  für  gerichtliche  Medizin, 
1901:  weiterer  Beitrag  zur  Strophantinwirkung. 

2)  Z.  B.  bei  Vergiftungen  mit  Amylamin,  Oxalsäure,  Wasser- 
stoffsuperoxyd (L.  Lewin). 

8)  Reichardt,  das  Verhalten  des  Rückenmarks  bei  reflek- 
torischer Pupillenstarre,  Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  39,  Heft  1 ,  übrigens 
kommt  diesen  Befunden  von  Reichardt  ebensowenig  wie  den  Uuter- 
suchungsresultaten  von  Gaupp  und  Wolff  eine  Beweiskraft  zu  tur 
die  Abhängigkeit  des  Robertson'schen  Phänomens  von  der  De- 
generation der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  (cf.  Bumke  s  j^ntisches 
Referat  im  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  P.sychiatrie,  Bd.  XVI,  lOOo, 
pag.  241  und  ferner  Ulithoffs  Kritik  1.  c.  pag.  22/). 
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Starre  schafft,,  und  daraufhin  fordert,  die  Pupillen  systcMuatisch 
bis  zum  Todeseintritt  zu  prüfen,  um  eventl.  noch  spinale 
Pupillenstarre  zu  konstatieren,  so  dürfte  er  damit  wohl  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  Recht  haben;  auch  nach  unsern 
Untersuchungen  (s.  die  Tabelle  menschlicher  Leichen  weiter 
unten)  ist  meist  die  Lichtreaktion  in  dem  grösstcn  Abschnitt 
der  Agone  vorhanden,  und  konnte  der  eine  von  uns  sogar 
noch  in  dem  Falle  No.  44  der  Tabelle  mit  Sicherheit  in  der 
grösseren  Hälfte  des  Todestages  das  Vorhandensein  der  Licht- 
reaktion feststellen,  wo  sonst  in  aualogen  Sterbefällen  (Ven- 
trikelblutung aus  der  Innern  Kapsel)  von  Anfang  an  ini  Conia 
diese  Reaktion  fehlte,  wie  in  den  beiden  Fällen  No.  7  und  8 
der  im  „mortalen  Pupillenphänomen''  mitgeteilten  Tabelle. 
Andererseits  sieht  man  aber  doch  schon  in  Fällen,  wo  die 
späteren  Befunde  am  cerebrospinalen  Nervensystem  weder 
für  die  eigentliche  Todesursache  noch  für  die  fehlende 
Pupillarreaktion  verantwortlich  gemacht  werden  können,  ver- 
hältnismässig frühzeitig  in  der  Agone  die  Pupillarreaktion  er- 
löschen, so  z.  B.  im  Falle  No.  9  der  später  folgenden  Tabelle, 
wo  in  den  letzten  24  Stunden  die  Pupillarreaktion  erlosch, 
welche  vorher  in  der  Agone  noch  auszulösen  war.  Notwendig 
ist,  bei  diesen  Prüfungen  unter  obwaltenden  Umsränden  sehr 
genau  zu  beobachten  und  öfter  zu  kontrollieren,  ob  etwa  noch 
eine  Spur  von  Reaktion  zu  entdecken  ist,  und  zwar  um  so  ge- 
nauer, je  mehr  der  Todesmoment  herannaht,  da  die  Licht- 
reaktion in  der  Agone  bei  mehr  weniger  verengter  Pupille,  wenn 
überhaupt  noch  auslösbar,  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  so  er- 
giebig sein  kann,  wie  bei  den  weiteren  Pupillen  ante  agonem. 

Auch  wenn  bezüglich  der  Augenerscheinungen,  spez. 
der  Pupillenändcrungen,  wie  der  übrigen  Erscheinungen  im 
allgemeinen,  der  Umstand  zu  berücksichtigen  ist,  dass  di(! 
experimentellen  Vorgänge  beim  Tier  nicht  ohne  Weiteres 
in  all  und  jedem  Fall  (namentlich  bei  niederen  Tiei-en!)^) 

1)  Samuel  (Art  :  Intoxikation  in  Eulenlmrgs  Real-Encyklopädie, 
Bd.  XI,  189R)  betont  /war,  dass  die  meisten  Gifte  auch  Gifte  für 
das  ganze  Tierreicli  sind,  nennt  aber  eine  Reihe  von  Beispielen  von 
i^augern  und  Evertebraten,  welche  Ausnahmen  bilden  (pag  595) 
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mit  deiieu  beim  Menschen  in  Parallele  gestellt  werden  dürfen 
(Uhthoff  1.  c),  so  scheinen  doch  wenigstens  die  Pupillen- 
erscheinungen zumal  bei  Säugetieren,  je  höher  dieselben  in 
der  Tierreihe  stehen,  denen  des  Menschen  in  um  so  über- 
wiegenderem Masse  gleichzukommen,  und  erhellt  auch  aus 
dieser  folgenden  Zusammenstellung,  die  zum  Teil  auf  Tier- 
beobachtnngen  beruht,  schon  auf  den  ersten  Blick  das  un- 
gleich  häufigere   Vorkommen   der   Pupillenerweiterung  im 
Laufe  der  Vergiftung  im  Vergleich  zur  Miose.    Soweit  erstere 
nicht  eine  offenbare  Collapswirkung  mit  drohendem  Tode  ist, 
also  im  strikten  Sinne  keine  eigentliche  Wirkung  des  „Er- 
weiterungsmittels" sein  kann,  beruht  ihre  Häufigkeit  nach 
unserm  Erachten  zum  Teil  in   dem  bereits  mehrfach  er- 
wähnten, stärkeren  Hervortreten  allgemeiner  Erscheinungen 
auf  nervösem  Gebiete,   welche  einer  grossen  Anzahl  von 
Giften  überhaupt  eigen  sind,  und  die  ihrerseits  wiederum  die 
Ursache  abgeben  für  die  Gestaltung  der  Pupille.   Eine  strenge 
Scheidung  aller  in  Betracht  kommenden,  pupillenerweiternden 
Faktoren  bei  Vergiftungen  im  einzelnen  durchzuführen,  dürfte 
sich  allerdings  wohl  kaum  nach  den  in  der  Litteratur  ge- 
machten Angaben  selbst  unter  Zuhülfenahme  eigener  Be- 
obachtungen von  Tierversuchen  ermögUchen  lassen,  und  ver- 
weisen wir  nochmals  auf  den   uns  besonders  wichtig  er- 
scheinenden §  94  in  dem  Werke  ühthoff's  über  die  Augen- 
störungen bei  Vergiftungen:  dass  einmal  im  Laufe  mancher 
Intoxikationen    Pupillen  Verengerung    und    Erweiterung  ab- 
wechseln können,  und  zweitens,  dass  es  sowohl  bezüglich  der 
toxischen  Miose  als  auch  der  toxischen  Mydriase  auf  Grund 
der  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  in  allen  Fällen  mög- 
lich ist,   die  Form  der  toxischen  Pupillenstörung  zu  be- 
stimmen, ob  etwa  für  die  letztgenannte  als  die  beim  Menschen 
und  beim  Tiere  (experimentel)  ungleich  häufiger  zu  kon- 
statierende Pupillenerweiterung,    welche   nach  intravenöser 
oder  innerer  Anwendung  einer  grösseren  Anzahl  von  bitten 
gewöhnlich  mit  schwersten,  sehr  oft  zugleich  rasch  tödlichen 
toxischen  Allgemeinerscheinungen  einhergeht,  die  hovm  dei 
Mydriasis  toxica  spastica  centralis  oder  peripherica,  oder  ob 
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die  der  Mydriasis  paralytioa  centralis  oder  peripherica  vor- 
liege. Für  die  seltenere  toxische  Miose  kann  die  Unter- 
scheidung im  einzelnen  Falle,  ob  die  spastische  oder  para- 
lytische Form  derselben  in  Betracht  kommt,  gleichfalls  sehr 
schwierig  werden.  In  der  Tabelle  I,  welche  die  Gifte  ent- 
halten soll,  soweit  ihnen  überhaupt  ein  nennenswerter  Ein- 
fluss  auf  die  Pupille,  direkt  oder  indirekt,  zukommt,  sind  in 
der  unmittelbar  folgenden  Gruppe  A  diejenigen  Substanzen 
untergebracht,  welche  nach  mindestens  überwiegenden  An- 
gaben der  Autoren  eine  erweiternde  Wirkung  auf  die  Pupille 
ausüben;  daneben  ist  unter  anderm  die  Applikationsstelle 
des  Mittels  besonders  bemerkt,  wenn  dieselbe  von  mass- 
gebender Bedeutung  erscheint,  ferner  ausser  sonstigem  all- 
gemeine Vergiftungssymptome  ausgesprochener  Art  insbe- 
sondere seitens  des  Nerven-  und  Muskelsystems,  welche  für 
die  Pupillenforraationen  bedeutungsvoll  werden  können  etc. 
Die  Gruppe  B  zählt  die  überwiegend  Pupillenverengerung 
hervorrufenden  Mittel  auf,  und  Gruppe  C  diejenigen,  bei 
deren  Einwirkung  die  Litteraturangaben  etwa  in  gleicher 
Anzahl  wechseln;  bald  wird  von  dem  betreffenden  Autor 
mehr  das  eine,  von  einem  zweiten  Autor  mehr  das  andere 
der  konträren  Iribewegung  betont,  bald  macht  ein  und  der- 
selbe Autor  auf  ein  wechselndes  Verhalten  der  Pupille  auf- 
merksam, hier  aber  mit  der  Einschränkung,  dass  ein  be- 
sonders interessierendes  Stadium  mit  einer  ihm  eigenen  und 
stets  in  gleicher  Weise  wiederkehrenden  Pupillarbewegung 
nicht  zu  vermerken  ist.  Eine  absolute  Vollständigkeit"  der 
folgenden  Tabelle  dürfte  allerdings  ausgeschlossen  sein,  da 
denkbarer  Weise  jedes  beliebige  Gift  auf  indirektem  Wege 
in  einzelnen  Fällen  das  Verhalten  der  Pupille  beeinflussen 
kann,  natürlichermassen  immer  den  spezifisch  letalen  Pupilleii- 
vorgang  bei  tödlichem  Verlaufe  nicht  eingerechnet. 
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Tabelle  I. 


Gruppe  A  (toxische  Mydriase). 


Mydriaticum 

im  engern  und 

Bemerkungen 

weitern  Sinne 

Aciicia  Vera. 

Den  Mimosaceen  angehörig. 

■  Acetophenon. 

Acidum  und 

Natrium 
saiicylicum. 

Namentlich  bei  schwereren  allgemeinen  In- 
toxikationserscheinungen findet  sich  Mydriase 
häufiger  angegeben  als  Mio^e  ,  L.  Lewin),  teilweise 
mit  Verlust  der  Pupillarreaktion  aui  1/icnt. 

Aconitin  (Aco- 
nitum, Sturra- 
hut, 
Eisenhub). 

Nach  von  Jaksch,  Husemann  und  L.  Lewin  sind 
im  Akonitismus  die  Pupillen  anfangs  eher  verengt; 
hernach,  wenn  die  Atmung  mühsamer  wird,  Sopor 
und  Konvulsionen  auftreten,  erweitern  sie  sich 
und  reagieren  kaum  noch  auf  Licht.  Weite  und 
zugleich  völlig  lichtstar:  e  Pupillen  sind  nach  Lewin 
Miollf-iplif  sr>linn  :il';Cnllanserscheiuun2'en  anzusehen. 
Uhthüff  [l  c.  pag.  139)  rechnet  das  Akonitin  zu 
den  Mydriaticis. 

Adonis  aesti- 
valis. 

Adrenalin. 

Siehe  Präparate  des  Marks  der  Nebenniere. 

Aethylen- 
diamin. 

Nach  Brieger  erzeugt  Äthylendiiimin,  im  faulen 
Dorschfleisch  gefunden  (Brieger  über  Pt^.maine, 
Hirschwald-Berlin  18-^5),  neben  Dyspnoe  1  npillen- 
erweiterung  etc. 

A  jiaricu.s 
piuiUoides. 

Siehe  unter  Vergiftung  mit  Schwiünmen 
(Mycetisnnis). 
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Mydriaticum 

im  eiigern  und  Berne  r  k  u  n  g  c  n 

weitem  Sinne 


Alkoliol.  In  den  schwersten  akuten  Vergiftungen  (Al- 

koholrausch, Tolltrunkenheit)  sind  nach  Moeli  die 
Pupillen  eng  oder  weit;  nach  Lewin  besteht 
Pupillenerweiterung  im  Coma  neben  Konvulsionen ; 
nach  V.  Jaksch  sind  die  Pupillen  im  Coma  licht- 
starr. Seidel  und  Strassmann  geben  weite  und 
starre  Pupillen  im  Coma  an.  Seydel  ("Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med ,  1888,  der  Tod  durch 
Alkoholmissbrauch  und  sein  forensischer  Nachweis) 
erwähnt  im  Tierversuch  (Kaninchen)  weite  Pupillen 
im  Coma  der  akuten  Alkoholvergiftung.  l"'o  des 
Körpergewichts  gilt  schon  als  tödliche  Alkoliol- 
dose. 


Aldehyd- 
ammoniak. 


Allantiasis,  Bo- 
tulismus. 


Amanita  phal- 

loides  oder 
bulbosa;  femer 
Amanita  pan- 
therina 
(Panther- 
.schwamm); 
Amanita  rubes- 

cens 
(Perlschvvamm). 

Amarin. 

Ami- 
doguadinin. 

Amine,  die. 


Betrifft  im  weiteren  Sinne  die  Vergiftuno-en 
mit  Fleisch,  Wurst,  Fischen,  Austern,  Muscheln 
Krebsen,  Käse,  Milch,  Vanille  etc.  Die  betreffenden 
b-ifte  wirken  auch  direkt  mydriatisch  und  sind  in 
ihren  Erscheinungen  der  Atropinvergiftung  ähnlich ; 
die  Pupillenerweiterung  bei  Vergiftungen  gehört 
zu  den  häufigeren  klinischen  Erscheinungen  (Va- 
gedes,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  XXX,  1905). 

^l^^^^  x""**^^'  ^^ergiftung  mit  Schwämmen 
(Mycetismus). 


,  rn       Toxinen  und  Ptomainen  zugehörio-  d 
T.  isoliert  und  chemisch  dargestellt  sind."' 
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Mydriaticum 

im  engern  und 

Bemerkungen 

weitern  Sinne 

Amvlamin. 


Amylenhydrat. 


Nach  L.  Lewin  im  Tierversuch  Cyanose  er- 
zeugend und  schliesslich  unter  Pupillenerweiterung 
Collaps  und  Tod. 

Anker  (therap.  Monatshefte,  1892)  erwähnt  in 
einem  später  gesundenden  Falle  nach  Amylen- 
hydratvergiftung  (27  g)  ad  maximum  dilatierte 
Pupillen  im  Coma,  hernach  stertoröse  Atmung  und 
Pupillenverengerung.  Im  ganzen  rufen  toxische 
Dosen  dieselben  Erscheinungen  hervor  wie  bei 
der  akuten  Alkoholvergiftung. 


Analgen. 

Anemone  Pulsa- 

tillae, 
Küchenschelle, 
Anemonin. 

Angostura. 

Anhalonium 
Lewinii. 


Antifebrin 
(Acetanilid). 


Antipyrin. 

Anthracin. 
Apocodein. 
Apomorpliin. 


Mydriase  als  Nebenwirkung  angegeben  (L. 
Lewin,  Vogl ). 


Das  Infus  aus  den  Früchten  dieser  Cacteenart 
zeigt  unter  den  Nebenwirkungen  Pupillener- 
wefterung  und  Accommodationsschwäche. 

Pupillenerweiterung  und  Beeinträchtigung  der 
Pupillarreaktion,  gelegentlich  auch  aufgehobene 
Reaktion,  sind  meist  begleitet  von  schwereren 
Allgemeinerscheinungen. 

Pupillenerweiterung  gleichzeitig  unter  schwe- 
reren Allgemeinerscheinungen. 

Zu  den  Oadavergiften  gehörig. 

Mydriase  bei  innerer  Anwendung. 

Mydriase  bei  innerer  Anwendung;  M»*:*;^} 
wirkt  auf  den  Sympathikus  nnd  erzexigt  ixuchV^i 
lokaler  Einwirkung  Pupillenerweiterung  (L.  Lev.m, 
die  Nebenwirkungen  etc.). 
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Mj'ciriaticum 

im  eii8:ern  und 

Bemerk  u  n  g  e  n 

weitern  Sinne 

Arsen. 

1561  Arsenverginung  ist  geiegeniiicQ  r^iipiiieii- 
erweiterung  beobachtet.  Schumburg,  die  Arsenik- 
vergiftung in  gericlitsärztlicher  Beziehung  (Viertel- 
jahrssclir.  f.  gericlitl.  Med.,  1893)  nennt  unter  den 
Erscheinungen  der  akuten  Vergiftung  im  Leben: 
Coma  mit  Krämpfen  und  Mydriäse  etc.  Bei  chron. 
Vergiftung  fehlen  unter  Umständen  (Polyneuritis) 
die  Pupillarreflexe  (v.  Jaksch). 

Astragalns. 

(Lokokräuter.)  Nach  L.  Lewin  Piipillener- 
weiterung  und  Tetanus. 

Atrabilin. 

Siehe  Nebennieren-Präparate. 

Atropin  (Atropa 
Belladonna). 

Bei  Vögeln  fehlt  nach  Einwirkung  von  Atropa 
Belladonna  die  beim  Menschen  und  Säugetier 
durch  Lähmung  der  Oculomotorius-Endigungen  be- 
dingte Pupillenerweiterung  (L.  Lewin).  Die  im 
Sektionsbefunde  mehrfach  und  z.  T.  als  charak- 
teristisch hervorgehobene  Weite  der  Pupillen 
(v.  Jaksch,  Schauenstein,  v.  Hofmann,  Scblockow- 
Roth-Leppmann,  L.  Lewin  etc.)  ist  nach  Strassmann 
ohne  Bedeutung;  sie  ist  nach  unserer  Ansicht  ein 
dügemein  gültiges  Leichensymptom  und  nur  vom 
Zeitpunkt  abhängig.  Nach  Husemann  (Eulenburgs 
Real-Encyklopädie)  soll  Atropin  auch  am  aus- 
geschnittenen Forschauffe  die  PuDÜle  erwpitpvn 
als  Beweis  der  peripheren  Wirkung,  welche  in 
einer  Lähmung  der  glatten  Muskelfasern  bestehen 
soll.  Wir  müssen  auf  Grund  unserer  Versuche 
dem  direkt  widersprechen. 

Atroscin. 

1  1  Skopolamie  (unter  denSolaneen  erwähnt), 
lokales  Mydnaticum. 

Balsainiim  Co- 
paTvae. 

Nach  L.  Lewin  sind  unter  den  Nebenwirkuntfen 
mir  Annalime  einer  Idiosynkrasie  Krampfanfälle 
und  weite  Pupillen  beobachtet. 

Bilsenkraut. 

Siehe  Hyo.scyamin. 

48  Dr.  Walter  Albraiid  und  Dr.  Heinrich  Schröder. 


Mydriatlcum 
im  engern  und 
weitern  Sinne 


Bemerkungen 


Blausäure, 
Cyankallum, 
Nitrlle. 


Blei. 


Boletusarten 
(Boletus 
Satanas,  pachy- 
pus,  calopus, 
lurldus). 

Botulismus. 

Bovist  (Sclero- 

derma  citri- 
num  s.  vulgare 
s.  aurantiacum). 

Bromkalium, 
Bromismus. 


Kuhlmey  {Blausäure-  und  Cyankallum  -  Ver- 
giftung In  gerichtlich -medizlnisclier  Beziehung, 
Yierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med:,  1898)  erwähnt 
unter  den  Krankheitserscheinungen  (pag.  87):  Pu- 
pillen erweitert,  gegen  Reize  unempfindlich. 
Ferner  werden  neben  der  Pupillenerweiterung  und 
Prominenz  der  Bulbi  zumeist  schwere  nervöse 
Reizsymptome  angegeben,  wie  allgemeine  Kon- 
vulsionen, Cyanose  und  sich  daran  anschliessend 
als  Schlussglied:  Coma  und  allgemeine  Lähmung 
(v.  Jaksch,  Husemann,  Seidel).  Lewin  betont  die 
Pupilleuerweiterung  gerade  im  i  konvulsivischen 
Stadium  Die  Leichenbefunde  Imit  erweiterten 
oder  mässig  erweiterten  Pupilleji  (Seidel)  haben 
keine  Bedeutung  für  das  Gift. 

Pupillenerweiterung  in  der  BleikoUk  ist  wohl 
derjenigen  auf  sensible  Rei/e  hin  gleichzusetzen 
(Uhthoff,  pag.  68).  In  gleichem  Sinne  fasst  0. 
Schirmer  (Eulenburg's  Real- Encyklopädie,  1898, 
Bd.  XVI,  pag.  264)  diese  Mydriase  auf  als  durch 
Reflex  von  sensibeln  Nerven  übertragen  auf  den 
Sympathicus.  Die  Amaurose  mit  weiten,  nicht 
auf  Lichtreiz  reagierenden  Pupillen  (L.  Lewin) 
kann  an  sich  schon  die  Puplllenerweiterung  be- 
dingen. 

Siehe  unter  Vergiftung  mit  Schwämmen 
(Mycetismus\  ' 


Siehe  Allan tiasis. 

Siehe  unter  Mycetismus. 

Sowohl  beim  Menschen  wie  im  Ti^i'<^^P^?:i'"^'f' 
ist  unter  schweren  Allgemeinorscheinungeu  Mycl u- 
nse  und  iierabgesotzto  Pupillarronktion  das  zumeist 
beobachtete  (L.  Lewin). 
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Mydriaticum 

im  engern  und 

Bemerkungen 

weitern  Sinne 

Brucin. 

Siehe  Strychnin.    Brucin  hat  dieselbe,  aller- 
.  dings  schwächere  Wirkung  als  Strychnin;  bei  An- 
wendung von  Nux  vomica  liegt  eine  kombinierte 
Vergiftung  mit  Strychnin  und  Brucin  vor  (siehe 
Allard,  die  Strychninvergiftung  1.  c.  pag.  291). 

Bufidin. 

Siehe  unter  Krötengift,  bei  den  Tiergiften 
erwähnt. 

Buphane  toxi- 
car. 

Siehe  unter  Hemanthin. 

Canipher,  Cam- 
pheröl. 

Nach  L.  Lewin  schon  bei  medizin.  Dosen 
als  Nebenwirkung  Pupillenerweiterung  neben  Con- 
vulsionen  beobachtet;  desgl.  im  Coma  (v.  Jaksch). 

Cannabis  In- 
dica, 
Haschisch. 

Beim  Cannabismus  sind  meist  iTivdriatitiphp 
Fupillen  angegeben  (v.  Jaksch,  Husemann)  neben 
Starre  (L.  Lewin). 

Cantharellus  au- 

rantiacus, 
falscher  Eier- 
schwamm. 

Siehe  unter  Mycetismus. 

Cantharidin, 
Canthariden 
^uyiAd  vesi- 
catoria),  spa- 
nische Fliegen. 

Nach  Schauenstein  kommt  Mydriase  in  den 
Convulsionen  der  Canthariden-Vergiftungen  öfter 
vor;  bei  experimenteller  Einführung  von  Can- 
thariden ms  Blut  herrscht  Mydriase  bis  zum  Tode 

Paris  18757''  ^                                ^^"^  ^• 

Chenopodium 
(Günsefiiss). 

Pnr^nr  ''^''P^'"  "^'^  Zyanose  etc.  Erweiterung  der 
Pupillen  angegeben  (L.  Lewin). 

Chinin,  Chinoi- 
din, 

C Jl  )1  f  1 1  f\l~\  1  rl  1  1-»   r\i  n 

^^Jiivvuuniuin  GiC. 

Mydriase   (Schauenstein)    vornehmlich  auch 

im  convulsivischen  Stadium  des  Tierversuchs  (L 
Lewin).                                              v^iQui.110  yxj. 

Cholin. 

Fäulnisbase  des  Fleisches.  • 

4 
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Mydriaticum 
im  engern  und 
weitem  Sinne 


Bemerkungen 


Chrysanilin- 
nitrat. 


Cicuta  virosa, 
Wasser- 
schierling. 


Cinae  Flores, 

Santonin, 
santoninsaures 
Natron. 


Cloakengas. 


Cocain  (Folia 

Coca  von 
Erythroxylon 
Coca). 


Coffein 
(Kaffee,  Tlie.e, 
Chocolade). 


Nach  L.  Lewin  bei  Vergiftungen  Krämpfe 
und  erweiterte  und  unbewegliche  Pupillen;  nach 
Schaueiistein  sind  Convulsionen,  Cyauose  und 
Pupillenerweiterung  häufige  Vergiftungserschein- 
ungen. 

In  schweren  Vergiftungen  (neben  einer  Reihe 
von  nervösen  Erscheinungen:  allgemeine  clonische 
Convulsionen,  Sopor  etc.)  werden  zumeist  weite, 
träge  reagierende  Pupillen  angegeben  (Uhthoff, 
V.  Jaksch,  Demme,  Vogl,  L.  Lewin,  Schauenstein). 

Gasgemenge  von  Schwefelwasserstoff,  Am- 
moniak, Kohlensäure  etc.,  welches  in  den  schwersten 
Formsn  der  Vergiftung  nach  Seidel  Pupillener- 
weiterung neben  Reaktionslosigkeit  im  asphyk- 
tischen  Stadium  hervorruft.  Dieser  Befund  ist 
für  die  Vergiftung  ebensowenig  charakteristisch, 
wie  der  Leichenbefund  der  erweiterten  Pupille 
nach  Cloakengas-Intoxi kationen . 

Cocain  wirkt  durch  Reizung  der  Nerven- 
endigungen des  Sympathicus:  Pupillenerweiterung, 
Klaffen  der  Lidspalte  (Reiz  der  Fasern  im  Müller- 
schen  Muskel).  Hervortreten  des  Bulbus  (L.  Lewin 
etc.);  bei  Sympathicuslähmung  fehlt  die  Erweiterung 
auf  Cocaineinträufelung  (Uhthoff,  die  Augenver- 
änderungen bei  den  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems 1  c).  Bei  Vereiftuns'en  mit  innerlich 
einverleibtem  Cocain  sind  die  Pupillen  dilatiert, 
reagieren  kaum  oder  sind  reaktionslos  (Hempel- 
Sachsenberg,  v.  Jaksch,  Vogl,  L.  Lewin  etc.).  B 
Warmblütern  überhaupt  ist  diePupillenerweiterung 
fast  konstant  (L.  Lewin). 


Leichte  Mydriase  nach  iU-tlicher  Applikation 
(Argyll  Robertson,  Brit.  med.  Journ.,  1885).  Bei 
akuten  Vergiftungen  erwähnt  v.  Jaksch  Mydriase. 
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Mydriaticum 

im  engern  und 

Bemerkungen 

weitern  Sinne 

Colchicin  (Col- 
chicum 
autumnale, 
Herbstzeitlose). 

Nach  von  Jaksch  sind  bei  Vergiftungen 
Krämpfe,  Coma  etc.  häufig,  aber  nicht  konstant 
die  Pupillenerweiterung.  Nach  L.  Lewin  können 
allgem.  Zuckungen  (klonisch  oder  tonisch,  anhaltend 
oder  anfallsweise)  auftreten,  können  aber  ebenso 
oft  fehlen;  auch  die  Pupillenerweiterung  kann 
vorhanden  sein  oder  kann  auch  fehlen. 

Condurango. 

Coniin  (Conium 

TTl  El  PI!  1  Q  'l"nTn 
lildULlia  tULLLj 

Erd-  oder  ge- 
fleckter 
SchierlingV 

Im  akuten  Coniismus  sind  nach  Husemann 
unter  epileptiformen  Krämpfen,  Cyanose  etc.  die 
Pupillen  erweitert.  Nach  Schauenstein  besteht 
anfangs  im  Stadium  der  Reizung  des  vasomo- 
torischen Zentrums  neben  der  Kontraktion  der 
Capillaren  Pupillenverengerung;  in  der  folgenden 
Lähmung  werden  Capillaren  und  Pupillen  erweitert; 
im  Sopor  sind  die  Pupillen  event.  unbeweglich. 
Nach  L.  Lewin  sind  die  Pupillen  erweitert. 

Comutin. 

Siehe  Seeale  cornutum. 

Cortex  Granati 
Punici, 
Pelletierin, 
Punicin. 

Nach  Uhthoff  werden  Pupillenerweiterung  und 
träge  Reaktion  wiederholt  angegeben,  v.  Jaksch 
giebt  Pupillenerweiterung  neben  Krämpfen  etc. 
an,  L.  Lewin  häufiger  Verengerung  als  Er- 
weiterung nach  Pelletierin.   E.  Rost  (Eulenburgs 

Real-Encvclnnädip   Bd    9Q   1Qn•^^  oo/^f    Ar^„„  t)„ii 
.    .  ^"»^j  <^i>j|jciuiB,  DU,        lyuo;  sagt,  ctass  r^eile- 

tierin,  subkutan  beim  Menschen  angewandt  Pu- 
pillenenge  und  Hyperämie  der  Netzhautgeiässe 
erzeugt. 

Creosot. 

Crocus  sativus. 

Siehe  Safran. 

Crotonöl. 

Nach  Schauenstein  weite  Pupillen. 

CS,  (Schwefel- 
kohlenstoff;. 

In  der  akuten  Vergiftung  werden  Pupillen- 
erweiterung  und  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen 
angegeben  (cf.  Harmsen,  Vierteljalirssclir.  für  ge- 
richtl.  Med.  Bd.  XXX,  190.^).    I,"!  der  chronischen 
Vergittnng    beobachtete   Köster  im  Tierversucli 
(Kaninchen)  ebenfalls  weite  reaktionslose  Pupillen. 
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Mydriaticum 

im  engern  und 

Bemerkungen 

weitern  Sinne 

Curare,  Curarin. 

Die  Mydriasis  spastica  infolge  der  Dyspnoe 
(indirekte  Mydriase  durch  Unterbrechung  der  regel- 
mässigen Atmung)  tritt  nicht  ein,  wenn  die  künst- 
liche Respiration  eingeleitet  wird  (H.  Schulz,  Eulen- 
burgs  Reäl-Encyklopädie). 

Cyankalium. 

Siehe  Blausäure. 

Cynoglossum 

officinale, 
jtLunciszungc. 

Nach  L  Lewin  PupiUen  erweitert,  aber 
nicht  bei  direkter  Applikation  des  Mittels. 

Cytisin  (Cytisus 
Laburnum, 

\jr01tllcgcXi^. 

Nach  von  Jaksch  Zuckungen,  Pupillener- 
weiterung; desgl.  nach  L.  Lewin  häufiger  Er- 
wpiterune-  als  Verenererune:.  Nach  Husemann 
(Eulenburgs  Real-Encyklopädie,  Bd.  V)  persistieren 
mitunter  einzelne  Erscheinungen  .Mydriase)  ausser- 
gewöhnlich  lange. 

Datura  Stram- 
nrionium,  Stech- 
apfel, Daturin. 

Ähnliche  Wirkung  wie  die  der  Belladonna. 

Delphinin 
^oen[len  oLdpiij- 
sagriae, 

Stephans- 
körner). 

Das  Mittel  ruft  bei  Säugern  (Katzen,  Hunden 

etc)  und  J'röschen  innerlich  allgemeine  Lähmung 

des   Rückenmarks    hervor   ohne  vorhergehende 

Reizerscheinungen   mit  folgender  Lähmung  des 

TTa,.r»QTiu  nnrl  rlpr  T?p«iniration;  die  auftretenden 
üerzens  unu  uci  xveopiicii/i^ix, 

Konvulsionen  sind  Folge  der  Respirationsstonnig. 
Daneben  erwähnt  Vogl  Mydriase. 

Dieffenbachia 
Rex. 

Dini- 
tronaphthol. 

Duboisin,  Du- 
boisia. 

Die  gleichen  Symptome,  wie  bei  den  Atropin 
und   vervvandtc  Alcaloide   enthaltenden  .  übrigen 
Solaneen-  Atrop  Belladonn  ,  Hyoscyam,  niger,  Ua- 
tur?  Strammon  etc.  Schauenstein  bezeichnet  m^tev 
d^?Le1cTrr"cheinungen  die  Pui^e™ 
als  den  gewöhnlichen  Befund  (selbstveibta  KUic 
aber  wann  ?)   Weitere  Solanaceen  siehe  unter  bola 
;  iiin,  Solanidin. 

Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode. 
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Mydriaticum 

im  engem  und 

Bemerkungen 

weitern  Sinne 

Dynamit, 
Nitroglycerin. 

Nach  Uhthoff  findet  sich  zuweilen  Pupillen- 
erweiterung angegeben ;  nach  L.  Lewin  besteht 
Mydriase. 

Ephedra  vul- 
garis, 

Ephedrin  und 
Pseudo- 
ephedrin. 

Mydriase  bei  örtlicher  Applikation  (Loebisch); 
die  Mydriase  beruht  nach  L.  Ijewin  auf  Sympa- 
thicus  -  Erregung  (daneben  Lidspaltenerweiterung 
und  leichte  Protrusio  Bulbi). 

Epinephrin. 

Siehe  unter  Nebennieren  Wirkungen. 

Bpirenan. 

Nebennierenpräparat  v.  Byk -Berlin  (l  :  1000 
physiol.  Na  Cl-Sohit.  0,9 0|ü). 

Ergotismus. 

Siehe  Seeale  cornutum. 

Erythrophlaein. 

Lokales  Mydriaticum  von  mehr  anästhesierender 
Wirkung. 

Eucai'n  A. 

Wie  Alypin,  Stovain  etc.  Cocain-Ersatzmittel. 

Eumydrin, 
Methylatropini- 
uranitrat. 

Lokales  Mydriaticum  (v.  Reuss). 

Euphorbia 
Latyris  ("Wolfs- 
milch, Spring- 
kraut), 
Springkörner. 

Im  L  Stadium  der  Vergiftung  nach  L.  Lewin 
-L  upniciici  vVcitcrunff. 

Eiiphthalmin. 

^ittelgradige  Mydriase  nach  Instillierung  einer 
2"/o  Solution. 

Exalgin,  Methyl- 
acetanilid. 

Extractum 
suprarenale 
von  E.  Merck. 

Siehe  unter  Nebennierenpräparaten. 
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im  engern  und 

Bemerkungen 
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Filix  mas 
(Filixsäure). 

Die  meist  angegebene  Pupillenerweiterung  ist 
neben  Reaktionslosigkeit  im  Falle  einer  Intoxi- 
kationsamaurose  selbstverständlich  (Uhthoff  1.  c. 
pag.  93;  Stülp,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  51).  Aber 
auch  sonst  finden  sich  erweiterte  Pupillen  unter 
Krämpfen,  Benommenheit  etc.  im  Filicismus  be- 
merkt, während  Husemann  ausdrücklich  Miose  im 
Tetanus  erwähnt. 

Fleischgifte  etc. 

Siehe  Allantiasis 

Gadinin. 

Den  Ptomainen  angehörig. 

Gelsemin 
(Gelsemium 
sempervirens). 

Örtliches  Mydriaticum  (Vogl,  L.  Lewin  etc.); 
Symptome  bei  innerlichen  Vergiftungsdosen  analog 
der  Atropinvergiftung. 

Gleditschin. 

Siehe  Stenocarpin. 

Glycine 
chinensis. 

Pupillenerweiterung  (v.  Jaksch,  Lewin). 

Grindelia 
robusta. 

Zuweilen  erweiterte  Pupillen  im  Sopor  etc. 
als  Nebenwirkung  am  Menschen  beobachtet. 

Guanidin. 

Haschisch. 

Siehe  Cannabis  Indica. 

Helleborein  und 
Helleborin 

(Helleborus  viri- 
dis, niger, 
Nieswurz). 

Mydriase  wird  namentlich  bei  schwereren  All- 
ffemeinerscheinungen,  Krämpfen,  Dyspnoe,  Sopor 
etc.  regelmässig  erwähnt  (Musemann,  ijeAMii, 
V  Jaksch,  Vogl  etc.),  nur  Schauenstein  erwähnt 
sie  als  nicht  konstantes  Symptom.  Auch  nach 
Genuss  von  reifen  Samenkernen  von  Helleborus 
nieer  werden  Pupillarerweiterung  und  verlang- 
«iamte  Reaktion  beobachtet  (E.  Fürth,  medizin. 
KUnik  No.  14,  1905). 

Hemanthin 
(Hemantlius 
toxicarius,  ßu- 
phane  toxicar). 

Das  Hemanthin  wirkt  ^^'»^f  ^.^f'"/*'"^?'" 
(Eule.nburgs  Real-Encyklopädie,  Bd.  X,  1896,  iy<i). 

Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode. 
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Mydriaticum 
im  engem  und 
weitern  Sinne 


Bemerkungen 


Holocaln. 

Homatropin. 

Humulus  lupu- 
lus  (Hopfen). 

Hydrastinum 
hydrochloricum, 
Hydrastis  cana- 
densis. 


Hyoscin. 


Hyoscyamin, 
Hyoscyamus  ni- 
ger,  Bilsenkraut. 

Hypholoma 
fascicularia, 
Schwefelkopf. 

H..S. 


HoSO,. 

Japanischer 
oder  cüinesi- 
scher  Campher. 

Inocybe  rimosa, 
Risspilz. 


Örtlich  wohl  nur  geringe  Mydriase. 
Lokales  Mydriaticum. 

Nach  L.  Lewin  Pupillenerweiterung  im  Sopor. 


Anfangs  erregende,  später  lähmende  "Wirkung 
auf  die  Gefässnervencentra  (Loebisch).  Noch 
energischer  als  das  Fluidextrakt  der  Hydrastis  soll 
das  Hydrastinin  Marken  durch  Gefässwandkon- 
traktion.  Bei  Vergiftung  mit  hohen  Dosen  im 
Tierexperiment  (Kaninchen)  mit  Extrakt,  fluid. 
Hydrast.  americ.  kommt  vorübergehend  auch  Miose 
zur  Beobachtung  (Albrand). 

Lokales  Mydriaticum.  L.  Lewin  erwähnt  ge- 
legentliche Syncope  im  Collaps  schon  nach  1  mg 
von  Hyoscin.  hydrobromic.  (die  Nebenwirkungen 
etc.)  und  als  Ursache  die  „Individualität«  des 
Menschen. 

Lokales  Mydriaticum. 


Siehe  unter  Mycetismus. 


gas. 


Siehe  unter  Schwefelwasserstoff  und  Cloaken- 

Siehe  unter  Schwefelsäure. 
Sielie  unter  Camphora. 

Siehe  unter  Mycetismus. 
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Insektengifte 
(Honigbiene, 
Wespe  etc.). 

Die  Gifte  rufen  nach  intravenöser  Injektion 
beim  Tier  (Hund)  schwere  Intoxikationserschei- 
nungen hervor:  Trismus,  Nystagmus,  Pupillener- 
weiterung und  schliesslich  Atemlähmung  (Uhthoff, 
1.  c.  pag.  177).  Weitere  Gifte  aus  dem  Tierreiche 
siehe  unter  Tiergiften. 

Jodismus  (Jod, 
Jodkalium,  Jod- 
natrium etc ). 

Bei  Allgemeinerscheinungen  nach  Jodpräpa- 
raten findet  sich  Pupiilenersveiterung  angegeben; 
lokal  wirken  die  Mittel  nicht  auf  die  Pupille. 

Jodoform. 

Bei  Vergiftungen  können  sich  erweiterte 
Pupillen  neben  Zuckungen  zu  dem  Bilde  der 
Psychose  hinzugesellen  (Geppert,  Eulenburgs  Real- 
üjncyclopauie,  jju.  lovoj» 

TCadaver  2'if  te . 

Siehe  Ptomaine. 

Kalkschwefel, 
Hepar  Sulfuris. 

Polysulfide  des  Calciums  siehe  Schwefelwasser- 
stoff. 

Kermesbeeren. 

Pupillenerweiterung  (v.  Jaksch,  L.  Lewin),  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  aber  keine  Krämpfe. 

Knollenblätter- 
pilz (Amanita 

phalloid. 
oder  bulbos). 

Kockeiskörner, 
Picrotoxin. 


Kohlensäure. 


Siehe  Mycetismus. 


Pupillenerweiterung  (Langgaard,  Schauenstein) 
ist  in  dem  späteren  Stadium  der  Picrotoxin-^  er- 
e-iftunff  der  regelmässige  Befund,  vorher  sind  die 
Pupillen  in  den  Anfällen  tonischer  und  chronischer 
Zuckungen  (bei  Hunden)  verengert  (Langgaard, 
Eulenburgs  Real-Encyclopädie,  Bd.  XLX,  löyöj. 

Reizung  des  pupillendilatierenden  Zentrums 
in  der  Medulla  oblongata  (Salkowski)  nicht  nur 
im  Tierexperiment  im  abgesperrten  Raum  unter 
den  Erscheinungen  der  Asphyxie  mit  drohendem 
Tode  durch  CO^-Uberladung  des  Blutes  eintretend, 
sondern  auch  bei  jeder  mehr  weniger  akuten  Au- 
tointoxikation  durch  00^  aus  allen  moghchen  Ur- 
Sachen. 


Das  Verhall  en  der  Papille  im  Tode. 
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Mydriaticnm 
im  engern  und 
weitern  Sinne 


Bemerkungen 


Krötengift. 

Kupfer,  Kupfer- 
präparate. 


Lactarius  pyro- 
gallus,  Wald- 
teufel ; 
L.  torminosus, 
Giftreizker. 


Lactucarium, 
Milchsaft  von 
Lactuca  virosa, 
Giftlattich. 

Leucojum  aesti- 
vum. 

Lolium  temulen- 
tum. 

Lonicera. 

Lorchein. 


Lupinus 
;  Lupinen- 
samen), Lupi- 
nidin,  Lupanin, 
Lupinin. 

Magnesium- 
sulfat. 

Mescal. 


Siehe  unter  Tiergiften. 

Nach  Einspritzung  ins  Blut  tritt  bei  Hunden 
unter  Lähmung  der  Extremitäten  etc.  Erweiterung 
der  Pupillen  ein  (Harnack,  Arch.  f.  exper.  Path. 
und  Pharm.  lU). 

Siehe  unter  Mycetismus. 


Tm  Lactucismus  sind  die  Pupillen  erweitert 
(Husemann,  L.  Lewin,  Schauenstein,  Boe). 


Pupillenerweiterung  im  Sopor  (L.  Lewin). 


Siehe  Taumellolch. 


Zuckungen,  Erweiterung  der  Pupillen  (L.Lewiu). 

Siehe  unter  Vergiftung  mit  Pilzen,  Schwämmen 
(Mycetismus). 

Im  Tierversuch  Narkose  und  lang  anhaltende 
Mydriase  (Schauenstein);  die  weiten  starren  Pu- 
pillen bei  vorübergehender  Amaurose  unter  schweren 
Allgemeinerscheinungen  nach  innerlichen  Vergift- 
ungen sind  selbstverständlich. 


Pupillenerweiterung  und  Accommodations- 
schwäche  (Lewin). 
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Methylatropin- 
bromatum. 


Muscatnuss , 
(Myristica  fra- 
grans), 
Myristicin. 

Mycetismus, 
Vergiftung  mit 
Schwämmen. 


Mydalem. 
Mydrin. 

Mydrol. 

Mytilotoxin. 
Napellin. 


lOo^^ig:e  Lösungen  erzeugen  lokal  kurz  dau- 
ernde Mydriase. 

Mydriase,  Schlafsucht  etc.  i Matthews,  zitiert 
aus  Vogl,  Eulenburgs  Real-Encyklopädie,  Bd.  XVI, 
1898,  p.  138). 


Die  von  Husemann  erwähnte  dritte  Form  der 
Pilzvergiftungen  entspricht  als  Mycetismus  cere- 
bralis  am  meisten  dem  Bilde  der  Atropinvergiftung 
mit  Mydriase,  Accommodationsparese  etc  ;  bei  der 
Sektion  findet  sich  nach  Husemann  Mydriase 
(Eulenburgs  Real-Encyclopädie,  Bd.  XIX,"  1898). 
Letzteres  ist  selbstverständlich,  aber  wann?  Bei 
Augenerscheinungen  bestehen  zugleich  Allgemein- 
erscheinungen, wie  starke  Benommenheit,  Kon- 
vulsionen, Tetanus  etc.  Abgesehen  von  der  Ver- 
giftung mit  Fliegenpilzen  (siehe  unter  Miose) 
finden  sich  z.  T.  auch  sonst  noch  abweichende 
Angaben  über  das  Verhalten  der  Pupillen:  nach 
Vergiftungen  mit  Agaricus  phalloides,  Amanita 
phalloides  werden  mitunter  erweiterte  Pupillen, 
mitunter  unveränderte,  mitunter  verengte  ange- 
geben (Schauenstein,  Husemann)  neben  Kon- 
vulsionen etc.  Nach  Agaricus  russul.  emetic.  ist 
die  Pupille  beim  Kaninchen  unverändert,  bei  der 
Katze  miotisch  (Schauenstein).  Bei  der"  eigent- 
lichen Pilzvergiftung  (Maass,  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift No.  26,  1905]  wird  1.  c  im  allgemeinen 
von  grossen  Schwankungen  der  Pupillenweiten 
im  Laufe  der  Vergiftungen  gesprochen. 

Ein  den  Ptomainen  zugehöriges  Diamin. 

Mischung  von  Ephedrin  und  Homatropin, 
schnell  wirkendes  Mydriaticum  (Groenouw). 

Phenylpyrazoljodmethylat  (Mydrol)  wirkt  lokal 
mydriatisch  (Loebisch). 

Miesmuschelgift. 


Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode. 
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Narcotin. 


Natrium 
saUcylicum. 

Nebennieren, 
Präparate  der- 
selben. 


Nerium  Ole- 
ander, 
Oleandrin. 

Nirvanin. 


Nitrile. 

Nitroglycerin. 

Nux  vomica. 

Oenanthe 
crocata. 

Oleandrin. 

Oleum  pulegii. 

Oleum  Tanaceti. 

Oxaläthylin. 

Oxalmetliylin 
und  -propylin. 


Zu  den  Alcaloiden  des  Opiums  gehöi-ig,  Avelche 
pupiJlenerweiternd  wirken  bei  Mensch  und  Tier 
(v,  Jaksch,  L.  Lewin). 

Siehe  Acid.  salicylicum. 


Am  ausgesprochensten  treten  am  Versuchs- 
tiere nach  intravenöser  Anwendung  die  Augen- 
erscheinungen auf,  wie  bei  Sympathicus-Reizung: 
Mydriase,  Protrusio  Bulbi,  Lidspaltenerweiterung 
(Wessely,  Ber.d.  Heidelberg,  ophthalmol.  Ges.,  1900). 

Konvulsionen,  Sopor,  Coma,  Pupillenerweite- 
rung (v.  Jaksch,  L.  Lewin). 


Nirvanin  (salzsaur.  Diäthylglycocolamidooxy- 
benzoesäuremethylester)  hat  eine  elektive  Wirkung 
auf    den    Sympathicus:    Pnpillendilatation  etc 
(Ouwarow,  Wratsch,  1900). 

Siehe  Blausäure. 

Siehe  Dynamit. 

Siehe  Strychnin. 

Coma,  Convulsionen,  Cyanose,  Pupillener- 
weiterung  (Schauenstein,  L.  Lewin). 

Siehe  Nerium  Oleander. 


Siehe  Tauacetum. 


00  Dr.  WaUiT  Albnnid  und  Dr.  Heinrich  Schröder. 
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Oxalsäure. 

Beim  Oxalismus  acut,  giebt  Husemann  an :  Dy- 
snnoe,  Cvanose,  Collaps  und  Mvdriase;  auch 
L.  Lewin  giebt  unter  den  Vergiftungssymptomen 
bei  der  Wendung  zum  ungünstigen  Ausgang  Pu- 
pillenerweiterung im  Collaps  an. 

PapaverRhoeas, 
Klatschrose. 

Pupillenerweiterung  bei  Tieren. 

PapaVerin. 

Papaverin,  ein  Alcalo'id  des  Opiums,  wirkt 
nach  V.  Jaksch  pupillenerweiternd. 

Paraganglin 
(Vassale). 

Paranephrin 
(Merck). 

Siehe  unter  Präparaten  der  Marksubstanz  der 
Nebenniere. 

Pelletierin. 

Siehe  Cortex  Granati, 

Phosphor. 

Am  5.—  6.  Tage  der  Vergittung  reagieren  aie  ru 
pillen  schwach  und  langsam,  bis  sie  im  schliesslichen 
Collaps  weit  und  unbeweglich  werden  (Schuchardt). 
Hier  liegt  wohl  die  übliche  prämortale  Erweiterung 
(Albrand)  vor.  Coester  (Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  1899)  sah  in  einem  Falle  geheilter  Phosphor- 
vergi'ftung  träge  reagierende  und  enge  Pupillen. 

Phrynin- 
Bufidin. 

Siehe  Tiergifte. 

candra. 

Picrotoxin. 

Siehe  Kockeiskörner. 

rllZ- 

vergiftungen. 

Siehe  Mycetismus. 

Piper,  Piperidin. 

Pupillenerweiterung  (L.  Lewin). 

Piscidia  ery- 
thrina,  Piscidin. 

Bisweilen  Mydriase  beobachtet  (v.  Jaksch). 

Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode. 


61 


Mydriaticum 
im  engern  und 
weitem  Sinne 


Bemerkungen 


Pituria. 


Ptoniai'ne. 


Pulsatilla,  Puls- 
atillacampher. 

Punicin 

Pyridine,  die. 

Quecksilber. 

Rainfarn. 
Renoform. 

Rhabarber. 


Ricin,  Ricinus 
communis. 


Robinia  pseudo- 
acacia. 


Pituria  (eine  Duboisia-Art  mit  dem  Alcalokl 
Piturinj  wirkt  örtlich  und  subkutan  dem  Atropin 
ähnlich. 

Die  Autoren  betonen  die  grosse  Ähnlichkeit 
der  Giftwirkungen,  welche  die  Ptomaine  z.  T.  mit 
den  Alcaloiden  haben:  Pupillenerweiterung,  accom- 
modative  Lähmung,  Ptose  etc.  unter  Convul- 
sionen  etc. 

Siehe  Anemone  Pulsatillae. 


Siehe  Cortex  Granati. 

Zu  den  Ptomainen  gehörig. 

Bei  tödlicher  Sublimatvergiftung  findet  sich 
die  Beobachtung  von  weiten,  starren  Pupillen 
(zitiert  aus  Uhthoff  1.  c.  p.  108). 

Siehe  Tanacetum  vulgare. 

Nebennierenpräparat  der  Berlin.  Fabrik  or- 
ganotherapeut.  Präparate. 

Durch  den  Gehalt  an  Oxalsäure  entsteht  das 
Bild  des  Oxalismus  (Kionka). 

Das  im  Samen  von  Ricinus  communis  enthaltene 
Ricin,  das  dem  Abrin  (einem  Toxalbumin  im  Je- 
quivitysamen,  Paternoster- Erbsen)  verwandt  ist, 
zeitigt  in  Vergiftungsfällen  nach  Schauenstein 
Pupillenerweiterung. 

Den  Caesalpiniaceen  angehörig;  die  Vergiftung 
mit  Robin.  pseudoacac.  verläuft  nach  Kobert 
(Lehrbuch  der  Intoxikationen,  1893)  ähnlich  der 
Vergiftung  mit  Paraphenylendiamin  (z.  B  im  Haar- 
färbemittel „Juvenia"  enthalten).  Wälirend  aber 
bei  letzterer  Puppe  (,Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med  , 
1896,  über  Parti phenylendiamin-Vergiftung'i  im  Tier- 
versuch mittelweite  und  prompt  reagierende 
Pupillen  sah,  werden  von  Lewin  in  der  Vergiftung 
mit  Robiu  pseudoacac.  Krämpfe  mit  Mydriase  an- 
gegeben. 
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Rosskastanie.  Die  in   unreifen  Rosskastanien  enthaltenen 

Saponinsubstanzen  erzeugen  Delirien,  Pupillen- 
erweiterung etc.  (Reilly,  Brit.  med.  Journ.  1887). 


Rumex  oxalis. 


Russulaarten. 

Sabadillsamen. 

Safran. 

Salaniandra, 
Salamandarin. 


Salicin,  Weiden- 
rinde. 

Salipyrin. 


Salol. 


Samandarin. 

Sambucusarten 
(HoUunder). 

Santonin. 


Russula  emetica  (Speiteufel);  R.  furcata  (gab- 
iiger Täubling);  R.  consobrina  '^brauner  Täubling) 
siehe  unter  Mycetismus. 

Siehe  Veratrin. 

Narben  von  Orocus  sativus. 

Das  genannte  Tiergift  (Salamandarin,  ein  aus 
toxischen  Sekreten  der  Hantdrüsen  dargestelltes 
Alcaloid)  wirkt  pupillenerweiternd  (L.  Lewin)  bei 
Tieren,  ferner  erzeugt  es  epileptiforme  Convul- 
sionen  z.  B.  bei  Hunden  (Husemann).  Weitere 
tierische  Gifte  siehe  unter  Tiergiften. 

Krämpfe  und  Mydriase,  CJollaps  etc.  (v.  Jaksch). 


Schon  nach  0,5-1,0  Vergiftungserscheinungen 
beobachtet:  Atemnot  mit  Erweiterung  der  Pupillen 
etc.  Dumstrey,  D.  utsch.  med.  Wochenschr.,  19Urf, 
No.  43). 

Salicylsäure  -  Phenylätlier ;  Vergiftungser- 
scheinungen nach  Husemami:  Carbolharn,  Coraa 
mit  Mydriase. 


Cyanose,  Mydriase,  CoUaps  bei  Vergiftungen 
(Ii.  Lewin). 

Siehe  Cinae  Flores. 
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Saponinsub- 
stanzen,  Sapo- 
toxin. 

Siehe  unter  „unreifen  Rosskastanien". 

Schlangengift. 

Siehe  Tiergifte. 

Schwämme 

Siehe  Mycetismus. 

Schwefelsäure. 

In  schweren  Vergiftungen  Pupillenerweiterung 
neben  Convulsionen,  Asphyxie  etc.  (Schuchardt; 
rj-f>nnprt  TT.nlpnhnro-'!  TR.pal-EncvkloDädie.  Bd.  XXI, 
p.  1.H2). 

Schwefel- 
was.se  rstoff. 

Mydriase  nach  von  Jaksch ;  nach  L.  Lewin 
Pupillen  bald  weit,  bald  eng  im  Coma  mitZuckungen, 
tonischen  und  clonischen,  Dyspnoe,  Cyanose  etc.; 
siehe  ferner  unter  Cloakengas. 

Scopolamin. 

Siehe  Scopolia  unter  Solaneen. 

Seeale  cornu- 
tum,  Cornutin, 
Sphacelinsänre, 
Spliacelotoxiii. 

Im  Ergotismus  acutus  wird  meist  Mydriase 
und  gelegentlich  träge  Pupillarreaktion  angegeben 
neben  nervösen  Erscheinungen  (Vogl,  L  Lewin); 
nach  Tuczek  kann  Mydriase  oder  Miose  bestehen 
im  Ergotismus  acutus.  Bei  Vergiftung  mit  hohen 
Seealedosen  geht  die  im  Tierexperiment  anfangs 
verengt  gefundene  Pupille  alsbald  in  die  antemor- 
tale  Mydriase  über  (Albrand). 

Selenige  Säure. 

Senecio-Arton. 

Nach  giftigen  Mengen  von  Decocten  am 
Menschen  beobachtet:  Dyspnoe,  Convulsionen, 
leichte  Mydriase  etc.  (Husemann,  Eulenburgs  Real- 
Encyklopädie,  Bd.  XXII,  1899,  pag.  325). 

Sikimisamcn. 

Solaueen. 

Siehe  unter  Duboisia;   das  in  der  Scopolia, 
ebenfalls  den  Solanaceen   angeliörig,  enthaltene 
Scopolamin    geiiört    gleichfalls    den  Tropeinen 
(Atropin,  Hyoscynmin,  Homatropin)  an  und  wirkt 
wie  diese. 

Dr.  Walter  Albrand  und  l)r.  Heiiirii-h  Scliröder. 


Mydriaticum 

im  engern  und 

Bemerkungen 

weitem  Sinne 

Solanin,  So'ani- 
din. 

Von  den  beiden  genannten,  im  Nachtschatten 
(Solanum  nigrum  schwarzer  Nachtschatten  und 
Solanum  Dulcamara  Bittersüss)  vorkommenden 
Substanzen  wirkt  nach  H.  Schulz  (Eulenburgs 
Real-Encyclopädie,  Band  XXII,  1899)  und  Schauen- 
stein das  Solanidin  prompt  pupillenerweiternd  bei 
Mensch  und  Tier  (ebenso  nach  L.  Lewin).  Das  im 
Stadium  der  Keimung  der  Kartoffeln  (Solanum 
tuberosum)  sich  findende  Solanin  ruft  gleichfalls 
nach  der  überwiegenden  Ang:abe  der  Autoren 
Mydriase  hervor;  so  erwähnen  im  Solanismus  Huse- 
mann  und  v.  Jaksch  die  Pupillenerweiterung  unter 
Convulsionen,  Collags  etc.,  L.  Lewin  erwähnt  ge- 
legentliche Erweiterung.  Nach  Schauenstein  tritt 
naf»li  Solanin  innprlip.h  xypTimnmeTi  keine  VjV- 
Weiterung  auf,  wohl  aber  bei  Tieren  im  Vergiftungs- 
falle unter  Convulsionen  ete. 

Spartei'n. 

Dargestellt  aus  dem  Kraut  (Herba  Genistae) 
des  Besenginsters  (Spartinum  scoparium),  ruft  nach 
L.  Lewin  bei  Tieren  Pupillenerweiterung  unter 
Krämpfen  hervor. 

Rphacelinsäure. 

Siehe  Seeale  coruutum. 

Stechapfel. 

Siehe  Daturin. 

Stenocarpin. 

Stenocarpin  (Gleditschin)  ist  ein  aus  den 
Blättern  der  Caesalpiniacee:  Gleditschia  triacanthus 
(tear  blanzel  tree)  stammendes  Alcaloid,  welches 
wahrscheinlich  nur  aus  einem  Gemenge  von  Cocain 
und  Atropin  besteht;  jedenfalls  wirkt  es  innerlich 
und  äusserlich  prompt  Mydriase  erzeugend.  Bei 
grösseren  Dosen  treten  daneben  Krämpfe  etc  aut. 

Strychnin,  Nux 
voinica,  Brech- 
nüsse. 

Nach  der  übereinstimmenden  Angabe  der  Au- 
fnrpn  tritt  im  Tetanus- Anfall  unter  Beteiligung 
der  Atemmnsculatur  (durch  direkte  Reizung  der 
Reflexcentren)  mit  maximaler  liispirationsstelluiig 
des  Thorax  die  Erweiterung  der  Pupillen  ein, 
welche  in  der  Krampfpause  wiederum  einem  nor- 
malen Verhalten  Platz  macht.  Da  die  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit  eher  eintritt  als  die  Ge- 
fässverengerung,  so  sind  in  erster  Linie  "'»d»  J;«"^- 
gaard  (Eulenburgs  Real-Eucyclopädie,  Bd.  .vxni, 

Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode. 
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1900)  die  Funktionsstörungen  des  Rückenmarks 
bedingt  durch  die  elektive  Strychninwirkung  auf 
die  Reflexe  vermittelnden  Ganglienzellen  desselben, 
nicht  durch  die  heftige  tetanische  Reizung  des 
vasomotorischen  Centrums  mit  folgender  hoch- 
gradiger Verengerung  der  Arterien  (s.  Denys,  Arch. 
f.  experim.  Patholog.,  XX,  1886). 

Sturmhut. 

Siehe  Aconitin. 

Sulfonal,  Trio- 
nal. 

Bei  schwerer  Sulfonal-  und  Trionalvergiftnng 
mit  bedrohlichen  Allgemeinerscheinungen  (Collaps 
etc.)  sind  mehrfach  Pupillenerweiterung  und  Träg- 
heit der  Pupillarreaktion,  auch  starre  Pupillen,  an- 
gegeben. Loebisch  giebt  bei  Sulfonalintoxication 
auch  Pupillenenge  an,  ebenso  L.  Lewin  und  Borne- 
mann (s.  darüber  Uhthoff  1.  c.  pg.  158). 

Suprarenin 

(MoCllSt). 

Siehe  Nebennierenpräparate. 

Tanacetum  vul- 
gare, Rainfarn. 

Bei  Vergiftungen  mit  dem  ätherischen  Tana- 
cet-01  und  Campher  werden  im  Coma  mit  Con- 
vulsionen  etc.  die  Pupillen  weit  und  unbeweglich 
(L.  Lewin,  v.  Jaksch);  nach  dem  Infus  tritt 
Fupillenverengerung  ein  (s.  unter  Miotica). 

Taumellolch, 
Lolium  temu- 
lentum, 
(Schwindel- 
hafer). 

Das  im  Taumellolch  enthaltene  Temulin  wirkt 
auT  aie  glatte  Muskulatur  wie  Atropin,  erzeugt 
also  auch  Mydriase  (wahrscheinlich  durch  die  ver- 
mittelnde Wirkung  auf  die  NervenendionnD-pn  • 
cf.  Husemann  Eulenburgs  Real  -  Encyklopädie, 
Bd.  XIII,  1897).  Auch  beim  Pferde  werden  die 
Fupiüen  im  Vergiftungsfalle  erweitert,  die  Sektion 
ergab  an  ihnen  jedoch  keinen  charakteristischen 
Beiund  (L.  Lewin). 

Taxu.s  baccata. 

Terpentinöl. 

Im  Vergiftungsfalle  Erweiterung  der  Pupillen 
(Verbruggen,  therapeut.  MonatsheftI,  1891 
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Thebain. 

Unter  den  Alcalol'den  des  Opiums  am  meisten 
tetanisierende  Eigenschaften  zeigend  (Gl.  Bernard) ; 
seine  krampferregende  Wirkung  ist  wohl  allgemein 
anerkannt  (L.  Lewin,  Eulenburgs  Real-Encyklo- 
pädie,  und  Allard  1.  c);  daneben  besteht  massige 
Pupillenerweiterang  und  träge  Pupillarreaktion  bei 
vorJiandenen  Allgemeinerscheinungen  (L.  Lewin). 

Tiergifte. 

Beim  Schlangengift,  Hayagift  (Loebisch,  Eulen- 
burgs Real-Encyklopädie,  Bd.  X),  ist  die  in  der 
Regel  vorhandene  Pupillenerweiterungkeine  direkte 
Giftwirkung  auf  die  Iris  (Husemanni,  da  das  Gift 
nicht  auf  die  glatten  Muskelfasern  wirkt.  Das 
Atmungszentrum  wird  anfangs  erregt,  alsdann  zu- 
gleich mit  den  motorischen  Herzganglien  und  dem 
vasomotorischen  Zentrum  (Gefässdilatation)  ge- 
lähmt. Ausser  den  schon  genannten  Giften  aus 
dem  Tierreich  (Insekten,  Salamandra)  wäre  noch 
das  Krötengift  zu  erwähnen,  welches  ein  nament- 
lich für  Evertebraten  und  Kaltblüter  sehr  giftiges 
Alcaioiu  (JjUiiciin,  i  nryniU;  eni/Uciii.  jjci  uci  vuu 
Husemann  in  Maschka's  Handbuch  gleichfalls 
unter  den  Vergiftungen  angeführten  Trichinose 
kommen  Mydriase  und  accommodative  Störungen 
nur  ausnahmsweise  vor. 

Tollkirsche. 

Siehe  Solaneen  und  Atropin. 

Toluidine,  die 

Tvip  Ä  midnvprhindiino-pn  des  Toluols  erzeuffen 
bei  Tieren  nach  subkutaner  Injektion  oder  bei 
Einatmung  Convulsionen,  Mydriase  etc.  (Husemann). 

Tonogenum 
suprarenale. 

Nebennierenpräparat  von  Richter  -  Budapest 
(1  :  1000  physiolog.  Kochsalzlösung  mit  Ciiloreton- 
zusatz). 

Toxalbumine. 

Siehe  AUantiasis  etc. 

Toxine,  die. 

Bei  einer  Reilie  von  Vergiftungen  mit  Toxinen, 
ferner  mit  Lcucomainen  (Autointoxikationen)  wird 
von  den  Autoren  Pupillenerweiterung  angegeben. 

Trional. 

Siehe  Sulfonal. 
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Tropacocain. 

Tropacocain  (Benzoylpseudotropein;  die  Syn- 
these des  Tropins  und  seiner  Abkömmlinge  siehe 
Eulenburgs  Real-Encyklopädie,  Bd.  XXVII,  p.  642) 
beAvirkt  instiiüert  nur  geringe  iviyariase. 

Tropin. 

Im  Tropeinismus  (Vergiftung  mit  den  Sola- 
naceenalcaloi'den)  tritt  schon  bei  leichten  Ver- 
giftungen Mydriase  auf  (Husemann).  Das  Tropidin 
und.  iropm  seiust  sinci  nacii  ocnauenstein  oniie 
Wirkung  auf  die  Pupille. 

Tropyl- 
Liipinein,  salz- 
saures. 

Sehr  energisch  wirkendes  Mydriaticum  in  P/„ 
Lösung  (Lewin  und  Guillery,  die  Wirkungen  von 
Arzneimitteln  und  Giften  auf  das  Auge,  A.  Hirsch- 
wald-Beiiin,  1905). 

Tyrotoxin. 

Gift  der  zersetzten  Milch,  siehe  Allantiasis, 
Botulismus. 

Valeriana 
officinal. ,  Vale- 
rianae  Oleum, 
Tinctura 
Valerianae. 

Im  Vergiftungsfalle  treten  neben  Delirien  etc. 
mehr  oder  weniger  erweiterte  Pupillen  auf  (von 
Jaksch,  L.  Lewin). 

Veratrin  (ira 
Sabadillsamen 
enthalten), 

T  ^IClL'l  (.1111  C\  Ii.)  1.1  III 

(weisser 
Nieswurz). 

Bei  Vergiftungen  mit  Veratrin  sind  nach 
Schauenstein  die  Pupillen  meist  er^veitert;  nach 
L.  Lewin  ist  neben  Collaps,  convulsivischen  Be- 
wegungen etc.  die  Erweiterung  der  Pupillen  als 
inkonstantes  Symptom  zu  betrachten. 

Vogelbeeren. 

Nach  V.  Jaksch  sind  nach  Intoxikationen  mit 
Vogelbeeren  die  Pupillen  erweitert  (der  toxische 
Körper  ist  die  Parasorbinsäure). 

Wasserstoff- 
superoxyd. 

lAiduii  buoKutanen  injeKtionen  Tritt,  beim  iia- 
ninclien  unter  Dyspnoe,  klonischen  Krämpfen  etc. 
terminal  Exophthmus  mit  Pupillenerweiterung  auf 
(Guttmann,  Virchow's  Arch.,  Bd.  LXXIII);  auch 
hier  dürfte  es  sich  wohl,  wie  bei  vielen  andern 
Giften  mit  ausdrücklich  seitens  der  Autoren  ver- 
merkten Piipillenerweiterungen,  schon  um  die  üb- 
liche antemortale  Mydriase  handeln  (Albrand\ 

Dr.  Walter  Albrand  und  Dr.  Heinrich  Schröder. 


Mydriaticum 

im  engern  und 

Bemerkungen 

weitern  Sinne 

Wespengift. 

Siehe  unter  Insektengiften. 

Wurstgift. 

Siehe  Allantiasis. 

Gruppe  B  (toxische  Miose). 


überwiegend 
miotisch 

Bemerkungen 

wirkende  Sub- 

stanzen 

Acetale,  die. 

Beim  Tier  (Hund)  erzeugen  dieselben,  inner- 

rrön /-» rv> ivinvi     fififAii  ^plilnf    iinH  cpIti'  piityf^  Pn- 

llCJl    gCllülinilCll,      LlCiCJl    OV^lllcll      UllU.    öCIll     Cll^O    X  II 

pilleh,  die  sich  aber  auf  Atropin  erweitern  (von 
Mering,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  43: 
über  die  hypnotisierende  Wirkung  der  Acetale 
[Diaethyl-Acetal  und  Dimethyl-Acetal ;  das  letztere 
Mittel  liess  er  auch  inhalieren]). 

Acetylen. 

Siehe  unter  Tnhalations-Narcotica. 

Aethylchlorid, 
Chlorätliyl. 

Siehe  unter  Inhalations-Narcotica. 

Aethylen- 
chlorid. 

Siehe  unter  Inhalations-Narcotica. 

Aetliyliden- 
aethyläther. 

Ist  ein  Diaethyl-Acetal;  siehe  unter  Acetalen. 

Aethyliden- 
chloiid. 

Siehe  unter  Inhalations-Narcotica. 

Aethylideii- 
methyläther. 

Ist  ein  Dimethyl-Acetal;  siehe  unter  Acetalen. 
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Aethylnitrit. 


Agaricus  tomi- 
nosus. 


Aldehyd. 

Amylen. 

Arecolin 
(Areca-,  Betel- 
Nüsse). 

Äther. 

Benzin. 


Benzol, 
Steinkohlen- 
benzin. 


Bromäthyl, 
Aethylbrcmid. 


Siehe  unter  Inhalations-Narcotica. 

Nach  L.  Lewin  ist  Pupillenverengerung  die 
Regel  (Lehrbuch  der  Toxicologie). 

Siehe  unter  Inhalations-Narcotica. 

Siehe  unter  Inhalations-Narcotica. 


Siehe  unter  Inhalations-Narcotica. 

Bei  Vergiftungen  mit  Petroleumbenzin  ist 
Miose  mit  z.  T.  aufgehobener  Pupillarreaktion 
öfter  erwähnt  als  Mydriase,  letztere  nur  bei  sehr 
schweren  Intoxikationen.  Racine  (über  den  Tod 
durch  Benzinvei'giftung,  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.,  1901)  erwähnt  3  Fälle  einer  derartigen  Ver- 
giftung, 2— 3jährige  Kinder  betreffend  und  z.  T. 
mit  sehr  schweren  Erscheinungen:  L  Fall:  Pu- 
pillarreaktion erhalten,  Gesundung;  2.  Fall:  Pu- 
pillen ad  maximum  dilatiert,  Cyanose  etc.;  Ge- 
sundung; 3.  Fall:  (eigene  Beobachtung):  Pupillen 
weit  und  starr,  Coma,  Cyanose  etc.,  bald  auch 
klonische  Krämpfe,  Exitus.  Bei  der  2  Tage  her- 
nach gemachten  Sektion  waren  die  Pupillen  gleich 
und  mittelweit. 

Nach  L.  Ijewin  erzeugt  Benzol  bei  toxischer 
Einwirkung  an  Warmblütern  (Hunden)  sowohl  in- 
haliert wie  innerlich  genommen  klonische  Zuck- 
ungen unter  Pupillenerweiterung;  derselbe  Autor 
ei-wähnt  nach  innerlicher  Vergiftung  beim  Menschen 
reaktionslose  Pupillen. 

Siehe  unter  Inhalations-Narcotica. 
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Bromoform. 


Calabarbohne, 
Physostigma 
venenosum. 

Carbolsäure, 
Phenol. 


Chloralhydrat. 


Chlorkohlen- 
stoff. 

Clilormethyl, 
Methylchlorid. 


L.  Lewin  giebt  ausdrücklich  in  der  Bromo- 
formnarkose  verengte  und  starre  Pupillen  an;  bei 
innerlicher  Bromoform  Vergiftung  wird  neben  Nar- 
kose ,  Cyanose  etc.  gleichfalls  Pupillenstarre  er- 
wähnt (Husemann  I,  von  Langgaard  auch  Pupillen- 
erweiterung. 

Siehe  Eserin,  Physostigrain, 


Im  Carbolismus  giebt  Husemann  Pupilleuver- 
engerung  als  das  häufigere  und  nur  ausnahms- 
weise Mydriase  an ;  ebenso  geben  bei  schweren 
Vergiftungen  (Coma,  Krämpfe,  stertoröse  Atmung 
Collaps  etc.)  Schuchardt  und  L.  Lewin  meist  enge 
unvollkommen  und  träge  reagierende  oder  gar  reak 
tionslose  Pupillen  an.  Pupillenerweiterung  findet 
sich  aber  auch  unter  den  Vergiftungserscheinungen 
erwähnt  (von  Jaksch)  und  zwar  bei  anscheinend 
weniger  schweren  Vergiftungen;  so  erwähnt  L. 
Lewin  unter  den  Nebenwirkvmgen  des  Mittels 
neben  Pupillenstarre  Erweiterung. 

Fast  übereinstimmend  wird  von  den  Autoren 
Pupillenverengerung  angegeben;  nur  nach  sehr 
hohen  Dosen  mit  tödlichem  Ausgange  findet  sich 
auch  Erweiterung  vermerkt,  die  wohl  z.  T.  identisch 
sein  dürfte  mit  der  prämortalen  (Albrand).  Nach 
L  Lewin  (die  „Nebenwirkungen  etc.")  erweitern 
sich  bei  Respirationsstörungen  in  der  Rege  die 
Pupillen,  Averden  aber  im  weitern  Verlaute 
auch  verengt  gefunden  (Schauenstem).  Borntrager 
(Viertelialirsschr.  f.  ger.  Med.,  1890,  über  den  Tod 
durch  Chloroform  und  Chloral  vom  gerichtsiirzt- 
lichen  Standpunkt)  giebt  enge  Pupillen  im  Coma 
an  im  Leichenbefunde  weite  oder  raittelweite 
Pupillen  als  einen  den  meisten  Leichen  zukommen- 
den Befund  (sehr  richtig;  aber  genau  wann. 
Albrand). 


Siehe  unter  inhaiatatious-Narcoiica. 
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tiberwiegend 

miotisch 
Avirkende  Sub- 
stanzen 


Bemerkungen 


Chloroform. 


Codein. 


Cubeben,  Cu- 
bebin. 


Eserin. 


b'liegen- 
schwannn,  Aga- 
risus  s.  Ama- 
nita  uuiscaria, 
Muscarin. 


Siehe  unter  Inhalatations-Narcotica. 

Nach  L.  Lewin  sind  im  narkotischen  Stadium 
der  Codeinvergiftung  bei  Tieren  die  Papillen  ver- 
engt; nach  V.  "Schroeder  (Arch.  f.  experim.  Path. 
u.  Pharm.,  Bd.  XVI,  1888)  sind  die  Pupillen  nach 
kleinen  narkotischen  Codeindosen  verengert,  nach 
fiTösseren  tetanisierenden  erweitern  sie  sich. 

V.  Jaksch  und  L.  Lewin  erwähnen  im  Vei'- 
giftungsfalle  und  als  Nebenwirkung  Pupillenver- 
engerung, eventl.  unter  Krämpfen,  Coma  etc. 


Das  Mittel  erzeugt  lokal,  innerlich  oder  sub- 
kutan Miose ;  gelegentlich  nur  findet  sich  Er- 
weiterung mit  aufgehobener  Reaktion  angegeben 
(cf.  Leibholz,  1.  c).  Nach  Husemann  ist  im  Ese- 
rismus  die  Verengerung  ein  nicht  konstantes 
Symptom;  das  Physostigmin  bewirkt  gleichfalls 
nach  Schauenstein  bei  innerlicher  Einverleibung 
nicht,  wohl  aber  bei  lokaler  Applikation  konstant 
Miose;  nach  L.  Lewin  ist  bei  Vergiftungen  die 
Miose  seltener,  und  nach  demselben  Autor  ist  bei 
Pferden  die  Mydriase  im  Tetanus  die  Regel;  die 
lokale  Wirkung  des  instillierten  Mittels  beruht 
nach  ihm  auf  Reizung  der  Oculomotor.-Endigungen. 
Bekanntlich  wirkt  das  Eserin  auch  an  der  atro- 
pinisierten  Pupille  mehr  weniger  stark  verengernd; 
die  Dauer  der  Eserinwirkung  ist  zwar  unter  diesen 
Umständen  nach  vielfaclien  Versuchen,  die  der 
eine  von  uns  sowohl  hier  wie  früher  in  der  Augen- 
klinik darüber  angestellt,  individuell  sehr  ver- 
schieden, scheint  aber  unter  Innehaltung  sonst 
gleicher  Bedingungen  bei  alten  Menschen  eine 
anhaltendere  zu  sein. 

Muscarin,  isoliert  aus  dem  Fliegenschwamm, 
erzeugt  I^upillenvcrengerung  und  Accomniodation.s- 
spasmus  sowohl  bei  innerlicher  Vergiftung  mit 
den  betreffenden  l^ilzen  wie  bei  direkter  Appli- 
kation des  Auges  (durch  Erregung  der  Endigungen 
des  OculomotoriuH,  Vogl).  Es  finden  sich  aber 
auch  z.  T.  «■egenteilige  Angaben;  so  tritt  nacli 
L.  Lewin  l)eim  Mensclien  nach  Vergiftung  mit 
Fliegenpilzen  meist  Pupillenerweiterung  auf'unter 
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Überwiegend 

miotisch 
wirkende  Sub- 

Bemerkungen 

stanzen 

Cyanose,  Krämpfen  etc.  (cf.  dazu  Ulithoff  ].  c. 
pag.  167).  während  das  Muscarin  beim  Tier  sub- 
kutan und  local  Miose  verursacht.  Ebenso,  wie 
L.  Lewin,  äussert  sich  Schauenstein,  nach  welchem 
Autor  sich  auch  im  Tierversuch  (Katze,  Hund, 
laube)  durch  Vergiitung  mit  den  Schwammen 
selbst  die  Verengerung  nur  zuweilen  findet.  Von 
Jaksch  erwähnt  bei  Fliegenschwammvergiftungen 

n  iTi"fiT    c\         Th'iVgpTi  AI  n  n  n  fypn    hat  Tivcnn           i  1  vfl  n  hqa 

tonischen  und  klonischen  Krämpfen  etc.  die  Miose 
als  die  zumeist  zutreffende  Pupillenveränderung 
mit  gleichzeitigem  Accommodationskrampf. 

Folia 
Jaborandi. 

Siehe  Pilocarpin. 

GaUe. 

Siehe  ühthoff  1.  c,  pag.  178. 

Gaultheri 
Oleum,  Winter- 
grünöl. 

Miose  wird  von  L.  Lewin  erwähnt  (die  „Neben- 
wirkungen" etc.). 

Heroin. 

Diazetylmorphin;  siehe  unter  Opiaten. 

Inhalations- 
narcotica. 

Bei  den  beiden  Hauptrepräsentanteu  dieser 
Griippe  (Chloroform  und  Äther)  finden  sich  über- 
wiegend folgende  Angaben  über  das  Pupillarver- 
halten  des  Menschen  in  der  Narkose:  im  Exci- 
tationsstadium  Pupillenerweiterung  mit  erhaltener 
Lichtreaktion;  im  Stadium  der  eigentlichen  Nar- 
kose Verengerung  und  plötzliche  Mydriase  bei 
drohendem  Tode  im  Stadium  der  Asphyxie  .oder 
der  Syncope  (s.  Bornträger,  1.  c).  In  der  eigent- 
lichen Narkose  sind  die  Pupillen  unbeweglich 
(Demme,  die  Anästhetica,  1887);  ihre  maximale 
Erweiterung  ist  als  prämonitorische  Erscheinung 
ein  konstantes  Symptom  (L.  Lewin).  Wir  fügen 
liin7iT  selbstverständlich,  weil  überhaupt  ante 
mortem  ein  allgemein  gültiges  Symptom  (Albrand). 
Choroform,  innerlich  genommen,  bewirkt  nach  L. 
Lewin  und  Schauenstein  bei  unfülilbarem  1  uls 
und  stertoröser,  aussetzender  Ainuing  Erweiterung 
und  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen.  Bei  Ver- 
suchstieren, z.  B.  Hunden,  ist  unter  Einwirkung 
der  Inhalations-Narcotica  das  pupilläre  \  erhalten 
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ein  wesentlich  anderes  (nach  Schiff  und  Foa, 
zitiert  aus  Uhthoff,  pag.  160),  wie  beim  Menschen. 
Die  Pupillenverengerung  im  2.  Stadium  der  Nar- 
kose ist  wahrscheinlich  die  Folge  zentraler  Reizung 
der  Nerv.  Oculomotor.,  die  Erweiterung  beruht 
auf  Lähmung  desselben  Nerven  (Eulenburg).  Bei 
den  übrigen  Inhalationsraittein ,  die  wohl  zum 
grössten  Teil  wegen  Nichtbewährung  ausser  Ge- 
brauch gesetzt  sind,  findet  sich  in  der  Mehrzahl 
der  in  der  Tabelle  erwähnten  Anästhetica  als  be- 
ängstigendes Symptom  die  Pupillenerweiterung 
ausdrücklich  erwähnt;  das  Verhalten  der  Pupille 
in  der  eigentlichen  Narkose  dieser  Mittel  dürfte 
wohl  im  Grossen  und  Ganzen  dem  der  Chloroform- 
narkose ähneln,  es  werden  aber  bei  einigen  Sub- 
stanzen z.  T.  abweichende  Pupillarerscheinungen 
in  der  tieferen  Narkose  erwähnt:  so  erwähnt 
von  Jaksch  Pupillenerweiterung  bei  Anwendung 
von  Bromäthyl,  Bromoform  oder  Lustgas;  L.  Lewin 
bei  Methylenbichlorid  meist  Pupillenerweiterung 
in  der  Narkose,  nur  zuweilen  Pupillenverengerung 
neben  Krämpfen  etc.;  auch  in  der  Narkose  mit 
Acetylen,  Aethylbromid  und  Aethylnitrit  soll  die 
Pupille  dilatiert  sein,  in  gleicher  Weise  auch 
z.  B.  bei  Tauben  in  der  Chlormethylnarkose  neben 
Dyspnoe. 


Kalium 
bicliromicum. 


Laudanum, 
Laudan  in. 


In  der  Chromsäure- Vergiftung  (mit  typischer 
schwei-er  Gastero  -  Enteritis,  starken  Schmerzen, 
Collaps  etc.)  giebt  L.  Lewin  leicht  kontrahierte 
Pupillen  an. 

Siehe  Opium. 


Lustgas, 
Stickstoff- 
oxydid. 


Siehe  bei  den  Inhalations-Narcotica. 


Lysol. 


Die  Lysol  Vergiftung  unterscheidet  sich  weder 
klinisch  noch  anatomisch  von  der  Phenolvergiftung 
(Reinsberg,  Ca.sop.  lek.  cesk.,  1905,  No.  10). 
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wirkende  Sub- 
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Mai'dismus, 
Pellagra  (ver- 
dorbener Mais). 

Häufiger  findet  sicli  Miose  angegeben  mit  er- 
haltener Pupillarreaktion  i,Tuczek,  von  Düring), 
seltener  mit  Pupilleustarre  (wohl  auf  der  Basis 
von  Leiden  des  Zentralnervensvstems  infolge  von 
Pellagra  [ühthoff  1.  c.  pag.  102]).  Auch  v.  Jakscli 
erwähnt  im  chronischen  Maidismus  neben  Krämpfen 
etc.  Pupillenverengerung.  Einseitig  trägere  Pu- 
pillarreaktion bemerkt  in  einem  Falle,  wo  keine 
Abhängigkeit  des  Schwachsinns  von  der  Pellagra 
erweislich,  Mayer,  Casuistik  über  pellagröse  Geistes- 
störungen (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med  ,  1899). 

IVicCUlllV-liIJ, 

Mohnsaft. 

Qiplip  Oninm 

Methyläter, 
Methjden- 
bichlorid,  Me- 
thylenchlorid. 

Siehe  unter  den  iuhalations-Narcotica. 

Morphium. 

Siehe  Opium. 

Muscarin. 

Siehe  Fliegenschwamm. 

Neurin. 

Das  Neurin,  ein  bei  der  Fleischfäulnis  ent- 
stehendes Ptomain  (und  zwar  ein  Hydramid),  ver- 
ursacht bei  vergifteten  Tieren  Pupillen  Verengerung, 
welche  Wirkung  gleichfalls  auftritt  nach  Iii- 
stillierung  einer  ]"„  Neurinlosung  (L.  Lewin). 
Unter  den  Fleischgiften  entsin-icht  also  Neunn  als 
Mioticum  durcliaus  dem  Muscarin  unter  den 
Schwammgiften  (bei  beiden  Mitteln  eriolgt  nach 
lokaler  oder  allgemeiner  Einwirkung  Miose  als 
ausgesprochenes  Symptom ). 

Nicotin,  'l'abak 

(Nicotiana, 
zu  den  Solana- 
ceen gehörig). 

Bei  chronischer  Vergiftung  ist  nach  Uhtlu.tf 

T  r  A',ci  Mincf»  li''iiifiirpr  fretlekloriscilt' 
und  V.  Jakscli  die  miose  uciuugci  ^i«.  len.  ^ 

Starre  besteht  selten  dabei).     Bei  «'^».t^''  Va- 

..iftungen  findet  sich  nach  v.  Jakscli  nu^ist  Miose, 

nur  bisweilen  Mydriase;  nach  Langgaard  ebenfa  s 

unter  tonischen   und   Ulouischen  Kranipfon, 

bei  sehr  schnell   verlaufenden  Intox.kat.nnen  unt 

schnell   erfolgendem   Exitus   zuweilen  Myclna.^^^ 

nach  Husemanii  erfolgt  in  den  schwersten  allen 

I 
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Opium 
und  Alcalolde 
desselben. 


Erweiterung  unter  Atmungslähniung  (bei  klonischen 
lind  tonischen  Krämpfen  mit  Beteiligung  der 
Atmungsmuskulatur  kann  auch  wirkliche  Erstickung 
erfolgen).  Nach  letzterem  Autor  wechselt  in  den 
nicht  rapiden  Fällen  Miose  und  Mydriase.  Nach 
L.  Lewin  ist  die  Pupille  konstant  bei  lokaler  und 
häufig  nach  innerlicher  Anwendung  verengt  (durch 
Reizung  der  Oculomotorius  -  Endigungen ,  ebenso 
nach  Langgaard^i;  bei  Vergiftungen  ist  auch  nach 
L.  Lewin  die  Pupille  zumeist  verengt.  Die  Ver- 
engerung nach  örtlicher  Applikation  auf  die  Con- 
junctiva  wird  auch  von  Husemann  betont,  sowie 
der  sehr  wichtige  (weil  allgemein  gültige  [Albrand]) 
Umstand,  dass  bei  letalen  Intoxikationen  später 
eine  Pupillenerweiterung  Platz  greift.  Direkt  auf 
das  oberste  Cervicalganglion  applizierte  Nicotin- 
lösung bewirkt  sofort  Lähmung  dieses  Zentrums 
ohne  Reizung,  speziell  am  Auge  machen  sich  Pu- 
pillenerweiterung, Erweiterung  der  Gefässe,  Ver- 
längerung der  Nickhaut  etc.  bemerkbar  (Cos- 
mettatos,  Arch.  d'ophthalmologie,  1904). 

In  der  akuten  Vergiftung  mit  Opium  und 
Morphium  sowohl  wie  in  der  chronischen  wird  zu- 
meist Pupillenverengerung  angegeben,  welche  aber 
schon  bei  eintretenden  Conviilsionen,  Opistho- 
tonus etc.  in  Mydriase  übergehen  kann.  t'Tber 
eventl.  Pupillenstarre  bei  im  chronischen  Mor- 
phinismus konstant  miotischen  Pupillen  cf.  Uht- 
hoff  (1.  c,  pag.  1.Ö3'.  Bei  den  besonders  schweren 
Vergiftungsformen  mit  sehr  stürmischen  Erschein- 
ungen (Morphinismus  acutissiinus  mit  klonischen 
Krämpfen  im  Coma  etc.)  scheint  die  Mydriase 
nach  Husemann  vorzuherrschen,  welche  kurz  ante 
mortem  beim  Eintritt  der  Asphyxie  das  regel- 
mässige Symptom  aller  Opiumvergiftungen  ist 
(  Taylor).  Die  Persistenz  der  Miose  "post  mortem 
ist  eine  Ausnahmeerscheinung  (Husemann;  ebenso 
Auerbach,  der  Tod  durch  Morphiumvergiftuno-  in 
gerichtlich -medizinischer  Beziehung,  Viertelitdirs- 
schrift  f.  genclül.  Medizin,  1896).  Wir  fügen  hin- 
zu, dass  die  Miose  der  Leiclienaugon  in  situ  über- 
haupt eine  seltene  Erscheinung  ist  (Albrand,  siehe 
oben),  dass  ferner  unseres  Knichtens  von  einer 
NachwirUnng  des  Giftes  auf  die  l'upille  nach  er- 
tolgtem  I  Ode  weder  bei  diesen  noch  bei  anderen 
öuüstanzen    m    einer   irgendwie  nennenswerten 
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Überwiegend 

miotiscli 
wirkende  Sub- 
stanzen 


B  e  in  e  r  k  u  n  g  e  ii 


Weise  oder  gar  in  beweisendem  Sinne  gesprochen 
werden  kann  (Albrand).  Die  weiteren  Alcaloi'de 
des  Opiums  werden  von  den  verschiedenen  Autoren 
bezüglich  ihrer  narkotisierenden,  resp.  krampf- 
erregenden Wirkung  verschieden  bewertet;  be- 
züglich der  angeführten  Wirkung  zählt  z.  B. 
Gl.  Bernard  die  Alcalo'ide  in  folgender  Reihen- 
folge auf:  Narce'in,  Morphin,  Codein,  Narcotin, 
Papaverin,  Thebain,  andere  Autoren  in  anderer 
Reihenfolge.  Bei  den  3  zuletzt  genannten  Mitteln 
scheint  das  tetanische  Stadium  viel  charakteristi- 
scher zu  sein,  als  das  inkonstante  narkotische  und 
zwar  am  ausgesprochens'en  beim  Thebain  und 
Narcotin,  während  beim  Papaverin  sich  die  An- 
gaben der  einzelnen  Autoren  über  die  exzitierende 
Wirkung  stärker  widersprechen  (Gl.  Bernard, 
v.  Schröder,  Baxt;  letzterer  Autor  stellt  das  Papa- 
verin sogar  nahe  an  die  Spitze  unter  die  vor- 
herrschend hypnotisch  wirkenden  Alcaloide).  Jeden- 
falls überwiegen  im  Einklang  mit  der  mehr  teta- 
nisierenden  allgemeinen  Wirkung  der  3  Alcalo'ide 
der  letzteren  Hälfte  obiger  Reihe  im  ganzen  die 
Bemerkungen  über  die  Beobachtungen  vonPupillen- 
erweiterungen ;  auch  das  in  grösseren  Dosen  Te- 
tanus erregende  Laudanin  dürfte  sich  der  letzt- 
erwähnten Gruppe  wohl  zwanglos  anreihen. 


Paraldehvd.  Bei  Intoxikationen  findet  sich  Miose  massigen 

Grades  und  komplete  Unempfindlichkeit  der  1  u- 
nille  angegeben  im  Sopor  etc.  (Mackenzie.  Bnt. 
med.  Journ.,  1891).  Im  Tierversuch  sind  die  Pu- 
pillen nach  Langgaard  dilatiert  (Eulenburgs  Real- 
Encyklopädie,  Bd.  XVHI,  1898). 


Pellagra. 
Pental. 


Petroleum. 


Siehe  Maidismus. 


Siehe  unter  den  Inhalations-Narcotica.  Br«-;»'""^ 
(Tod  durch  Pental.  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med., 
1893)  erwähnt  in  dein  ca.  24  Stunden  post  mortem 
erhobenen  Sektionsbefund  „sehr  weite  Leichen- 
pupillen". 

Nach  Husemann  ist  zwar  das  Veriialten  der 
Pupille  inkonstant  bei  Vergiftungen;  nach  L.  Lewni 
sind  die  Pupillen  in  der  Regel  eng. 


Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode. 
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V  uerwicgciici 

miotisch 
wirkende  Sub- 
stanzen 

Bemerkungen 

Physostigmin. 

Siehe  Eserin. 

Pilocarpin,  Pilo- 
carpidin. 

Die  Wirkung  beruht  nach  Vogl  auf  Reizung 
der  Oculoniotorius-Endigungen,  nicht  auf  direkter 
Sphincterreizung;  neben  Miose  wird  auch  mt^hr- 
fach  Augenstarre  angegeben.  Das  ausser  dem 
Pilocarpin  noch  in  den  Folia  Jaborandi  enthaltene 
Pilocarpidin  ruft  bei  Katzen  gleichfalls  Miose,  aber 
leichteren  Grads  hervor  (Harnack). 

Pilzvergiftung. 

Siehe  unter  Muscarin. 

Podophyllin, 
Podophyllum 
peltatum. 

Das  Mittel  ruft  lokal  entzündliche  Erschein- 
ungen des  äussern  Auges  hervor,  aus  welchen  Er- 
scheinungen sich  wohl  die  beobachtete  Pupillen- 
verengerung als  Reflexwirkung  ergiebt  (Albrand\ 

Rainfarn, 
Tanacetum  vul- 
gare. 

Naeh  dem  Aufguss  der  Pflanze  ist  Pnijillen- 
yerengerung  im  Coma  beobachtet  (L.  Lewin). 
Uber  die  Wirkung  des  ätherischen  Öls  und  Ta- 
nacetcamphers  s.  die  Mittel  unter  Mydriase. 

Somnoform. 

..  Mischung  von  Äthylchlorid,  Methylchlorid  und 
Athylbromid  im  Verhältnis  von  65  :  35  :  5 ;  s.  unter 
den  Inhalations-Anaesthetica. 

Strophantin, 
Strophantus  his- 

pidus ; 
Lanzengift  aus 
Kamerun. 

Bei  Säugetieren  findet  sich  meist  keine  Wirkung 
auf  die  Pupille,  nur  gelegentlich  wird  Miose  an- 
gfgcoen  ,  nei  vogein  tritt  irupillenerwejterung  aut 
1  Steinach,  Wien.  Wochenschr.,  No.  21  u.  22,  1888). 
Arth.  Schulz  (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med,  190l| 
weiterer  Beitrag  zur  Strophantinwirkung)  sah  beini 
Kaninchen  1—2  Minuten  ante  mortem  maximal 
dilatierte,  reaktionslose  Pupillen,  die  sich  nach 
einigen  terminalen  Atembewegungen  wiederum 
verengerten  (allgemein  mortaler  Vorgang,  Albrand). 

Tanacetum  vul- 
gare. 

Siehe  Rainfarn. 

78  Dr.  Walter  Albrand  und  Dr.  Heinrich  Schröder. 


Gruppe  C  (wechselnde  Angaben). 


Mittel  mit  z.  T. 
verengernder 

nnrl  7,  T 

erweiternder 
Wirkung' 

R  p  m  p  r  If  n  ii  d*  p  n 

Alcphol. 

Vereinzelt  wird  im  chronischen  Alkoholismus 
bald  Miose,  bald  Mydriase  erwähnt  (v.  Jaksch). 
Reflektorische  Pupillenstarre  findet  sich  bei  den 
Autoren  zu  ca.  l"io  augegeben  lUhthoff,  Moeli, 
L.  Lewin  etc.),  während  der  Differenz  bei  er- 
haltener Reaktion  auf  dem  Gebiete  des  Alkoholis- 
mns  keine  sonderliche  Bedeutung  zukommt  (Uht- 
hoff  1.  c,  pag.  24). 

Amylnitrit. 

Der  Salpetrigsäure-Amj'läther  verursacht  zwar 
nach  den  Angaben  L.  Lewins  bei  Inhalationen 
neben  mühsamer  Atmung  häufiger  Pupillener- 
weiterung; sonst  aber  wird  von  den  Autoren 
gleichfalls  Pupillenverengerung  hervorgehoben,  z. 
T.  auch  das  Fehlen  der  Erweiterung  auf  sensible 
Reize  hin  (zitiert  aus  Uhthoff  1.  c,  pag.  136'. 

Anilin 
(Amidobcnzol). 

Sowohl  bei  Vergiftungen  mit  Anilin,  wie  mit 
verwandten  Substanzen  (Dinitrobeuzol,  Nitrobenzol 
[Mirbanöl],  Nitrotoluol)  findet  sich  Erweiterung 
der  Pupillen  mit  z.  T.  fehlender  Reaktion  oder 
Pupilleuverengerung  angegeben.  Bei  der  Anilin- 
vergiftung giebt  V.  Jaksch  im  Coma  weite  reak- 
tionslose Pupillen  an;  L.  Lewin  erwähnt  in  der 
akuten  Vergiftung  des  per  os  genommenen  Anilins 
beim  Menschen  träge  Pupillarreaktion  im  Coma, 
im  Tierversuch  Pupillenerweiterung  unter  klo- 
nischen Convulsionen  etc. 

Digitalis  pur- 

purea, 
Digitalin,  Digi- 
toxin. 

Im  Vergiftungsfalle  (akute  Vergiftung)  er- 
wähnt v.  Jaksch  Pupillenerweiterung,  aber  auch 
Miose;  L  Lewin  nennt  das  Verhalten  der  Pupille 
wechselnd  (die  Erweiterung  ist  vereinzelt);  Huse- 
mann  führt  mitunter  PupiUenerweiterung  an.  Uber 
sonstige  Pupillenangaben  cf.  Uhthotf  1.  c,  pag.  123. 

Dinitrobenxol. 

Siehe  Anilin. 

Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode. 
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Mittel  mit  z  T. 
verengernder 

und  z.  T. 
erweiternder 
Wirkung 


Bemerkungen 


Grubengas. 

Kohlen- 
oxydgas  (CO). 


Leuchtgas. 

Loheliae  Herba, 
Lobelin. 


Siehe  Kohleuoxydgas  (Minengas). 

Das  Kohleuoxydgas  ist  das  giftig  wirkende 
Agens  in  folgenden  Gasen :  Kohlendunst,  Leucht-, 
Wasser-,  Generator-  und  Minengase  (E.  Engels, 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  XXIX,  Supple- 
mentheft, 1905,  pag.  184).  Kratter  (Erfahrungen 
über  einige  wichtige  Gifte  und  deren  Nachweis, 
Arch.  f.  Kriminal-Anthropologie  und  Kriminalistik, 
Bd.  14,  Heft  3  und  4)  macht  zwar  einen  Unter- 
schied zwischen  der  „Kohlenoxydvergiftung"  (töd- 
liche Kohlenoxyduarkose)  und  der  „Kohlendunst- 
erstickung"  (Kombination  von  Vergiftung  mit  CO 
und  von  Erstickung  durch  Kohlensäure-Anreicherung 
und  0  -  Verdrängung);  andere  Autoren  (Gunnar 
Hedren)  folgen  dieser  Unterscheidung  nicht,  sondern 
erklären  die  Giftwirkung  aller  genannten  Gase 
aus  der  des  CO  allein  (O- Verdrängung  und  direkte 
spezifische  Einwirkung  auf  das  Nervensystem). 
Dem  entsprechend  vei'hält  sich  die  Pupille  auch 
nicht  ohne  Weiteres,  wie  bei  der  CO^-Intoxikation 
(s.  unter  Mydriase);  vielmehr  wird  von  den  Autoren 
ein  widersprechendes  Verhalten  der  Pupille  an- 
gegeben: V.  Jaksch  erwähnt  ausdrücklich  ein  „ver- 
schiedenes" Verhalten  der  Pupillen  neben  er- 
haltener Lichtreaktion  im  Coma;  nach  L.  Lewin 
ist  die  Pupille  vf  rengt,  mitunter  aber  auch  in  der 
Bewusstlosigkeit  mit  oder  ohne  Krämpfe  erweitert 
und  reaktionslos;  nach  Posselt  (Wiener  klinische 
Wocheuschr.,  1893,  No.  21  und  22)  besteht  Piipiilen- 
verengerung.  Man  vergleiche  hierzu  die  wichtige, 
das  Verhalten  der  Papille  in  den  einzelnen  Stadien 
der  Vergiftung  genauer  registrierende  Beobachtung 
von  A  Schott  ^1.  c),  welche  zur  Klärung  des  ab- 
weichenden Verhaltens  der  Pupille  einen  sehr 
wesentlichen  Beitrag  liefert. 

Sielie  Kohlenoxyd. 

Nach  L.  Lewin  ist  die  Pupille  verengert  oder 
erweitert  in  der  toxischen  Somnolenz  mit  oder 
ohne  Convulsionen;  nacli  Vogl  erzeugt  die  Herba 
Lobehae  intern  bei  Katzen  starke  Prostration  mit 
Pupillenerweiterung. 


80 


Dr.  Walter  Albraiid  und  Dr.  Heinrich  Schröder. 


Mittel  mit  z.  T. 

verengernder 

und  z.  T. 

Bemerkungen 

erweiternder 

Wirkung 

Mirbanöl. 

Künstliches  Bittermandelöl  s.  unter  Anilin  und 

Nitrohenzin, 

Nitrobenzol 
(Mirbanöl),  Ni- 
trotoliiol. 


Nitrobenzin. 

Vergiftungserscheinungen  beim  Menschenfnach 
L.  Lewin):  Benommenheiten  etc.;  Pupillen  aniangs 
eng,  später  weit  und  reaktionslos,  aber  auch  ver- 
engt und  ungleich ;  klonische,  tonische  und  fi- 
brilläre  Zuckungen  etc.  Ähnliche  Angaben  macht 
V.  Jaksch:  verengerte  und  im  Coma  erweiterte 
Pupillen.  Nach  Husemann  besteht  im  Coma  Miose 
mit  späterer  Pupillenervveiterung;  nach  Seidel  sind 
die  Papillen  bei  sehr  schweren  Allgemeinerschein- 
ungen (Coma,  Krämpfe  etc.)  weit  und  reaktions- 
los und  im  Leichenbefunde  meist  erweitert  (selbst- 
verständlich! Albrand).  Ophthalmoskopisch  er- 
scheinen Arterien  und  Venen  wie  mit  Dinte  ge- 
füllt (Methaemoglobin-Bildung  im  Blute,  Ehlich 
und  Lindenthal,  Zeitschr.  f.  klin.  Med,  30,  1896). 


Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode.  ol 

Pupille  und  Alkoholismus. 

Die  Wirkung  der  genanuten  und  weiterer  Gifte  auf  das 
Nervensystem,  die  toxische  Neuritis  etc.,  unterzieht  in  geist- 
reicher und  durchaus  sachlicher  Art  L.  Edinger  (die  Auf- 
brauchkrankheiten des  Nervensystems,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1904)  einer  Betrachtung  im  Sinne  seiner  theoretischen 
Erörterungen,  dass  nämlich  nach  der  Funktionshypothese  die 
meist  gebrauchten  Bahnen  des  Nervensystems  am  ersten  und 
häufigsten  affiziert  werden,  wie  auch  die  ständig  bewegte 
Pnpille  mit  ihren  Nerven  etc.  durch  den  Aufbrauch  auf 
krankem  Boden  (bei  den  Vergiftungen  nicht  minder  als  bei- 
spielsweise bei  den  postsyphilitischen  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems,  der  Tabes,  Paralyse  etc.)  so  häufig 
leiden  muss,  dass  somit  die  Störungen  der  Irisbewegungen 
geradezu  zu  den  postulierten  Symptomen  zu  rechnen  seien. 
Indem  Edinger  für  den  schnell  progressiven  Nervenschwund 
die  Theorie  einer  Verankerung  des  Nervengiftes  am  Nerven- 
molekül gelten  lässt,  sucht  er  hingegen  betreffend  die  relativ 
späteren  Erscheinungen  am  Nervensystem  den  toxisch  funk- 
tionellen Aufbrauch  zu  Gunsten  seiner  theoretischen  Anschau- 
ungen nutzbar  zu  machen  und  zwar  nach  unserem  Ermessen 
in  sehr  einleuchtender  und  verständlicher  Weise.  In  diesen 
sich  laugsamer  entwickelnden  P>scheinungeu  namentlich 
handelt  es  sich  nach  Edinger's  Ausführungen  um  eine  echte 
Elektion  durch  die  Funktion,  und  lässt  er  dabei  den  Differenz- 
piinkt,  ob  die  Gifte  überhaupt  am  peripheren  Nerven  oder  an 
den  Gauglienzellen  angreifen,  als  unwesentlich  fallen,  da 
periphere  Veränderungen  stets  gleichzeitig  mit  solchen  in  den 
Ganglienzellen  einhergehen,  wie  Nissl  erwiesen.  Speziell  die 
Störungen  der  Pupille  in  der  Differenz  ihrer  Weiten  und  im 
Verhalten  der  Lichtreaktion,  welche  uns  hier  am  meisten 
interessieren,  weiss  der  Autor  in  geschickter  Art  für  seine 
Ideen  zu  verwerten  und  eine  allgemeine  Basis  in  der  Fülle 
der  Erscheinungen  zu  schaffen,  durch  welche  einheitliche  Auf- 
fassung unseres  Erachtens  eine  Erleichterung  des  Verständ- 
nisses derselben  angebahnt  wird.     Von  den  ihn  leitenden 
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Gesichtspunkten  ans  bespricht  Edinger  unter  den  durch  Gifte 
verursachten  Pupillen-Affektionen  ausser  anderen  auch  die 
durch  chronischen  Alkoholismus  hervorgerufenen,  von  denen 
allerdings  gerade  einer  der  besten  Kenner  auf  diesem  Ge- 
biete, Uhthoff  (1.  c.  pag.  24),  die  herabgesetzte  Lichtreaktion 
und  die  Differenz  in  der  Pnpillengrösse  keiner  besonderen 
Bedeutung  würdigt  und  die  reflektorische  Pupillenstarre  als 
ein  seltenes  Vorkommnis  (ca.  I^/q)  bezeichnet.  Nach  genauen 
Augenuntersuchungen,  welche  der  eine  von  uns  als  Okulist^) 
seit  dem  1.  September  1900  systematisch  auch  an  sämtlichen 
Insassen  hiesiger  Anstalt  anstellt,  können  wir  uns  dem  Satze 
der  Forscher  über  alkoholistische  Augenstörungen  nur  an- 
schliesseu,  dass  gegenüber  anderweitigen  Ursachen  der  ge- 
störten Irisinnervation  gerade  der  chronische  Alkoholmis- 
brauch  jedenfalls  an  Häufigkeit  sehr  erheblich  zurücktritt. 
Wir  haben  bis  dahin  an  den  hiesigen  Kranken  dort,  wo 
Alkoholisraus  ausschliesslich  oder  in  erster  Linie  als  Ursache 
krankhafter,  psj^chischer  und  nervöser  Veränderungen  in 
Frage  kommt,  überhaupt  nur  in  zwei  Fällen  differente  (und 
zwar  in  auffälligerer  Weise  different)  und  reflektorisch  starre 
Pupillen  konstatieren  können.  Der  erste  Fall  betrifft  den  in 
der  Leichentabelle  des  „mortalen  Pupilleuphänomens-'  als 
No.  11  angeführten  männlichen  Patienten  H.  G.,  welcher  bei 
seiner  dritten  Aufnahme  in  die  Anstalt  im  April  1901 
folgenden,  von  Albrand  erhobenen  Augeubefund  darbot:  oph- 
thalmoskopisch beiderseits  normal,  Emmetropie;  nur  links  be- 
steht kleiner  Conus  nach  aussen;  die  linke  Punille  verhält 


1)  Die  hiesigen  Augenuntersuchungen  bilden  die  Fortsetzunfz' 
derjenigen,  welche  der  eine  von  uns  als  Assistent  der  Schöler'schen 
Augenklinik  in  Berlin  in  früheren  Jahren  vorgenommen  an  den 
Charite-Abteilungen  der  Herrn  Professoren  von  Noorden,  Siemerhng 
und  Oppenheim;  der  Natur  der  Sache  nach  kann  das  Material  von 
psychisch  Kranken  hier  /u  Lande  nicht  bezüglich  der  mit  Alkohol, 
gleichwie  mit  Lues  zusammenhängenden  Psychosen  und  Nerven- 
krankheiten diejenige  Häufigkeit  und  Ausbeute  hieten,  wie  das  der 
Grossstadt,  welches  der  eine  von  uns  regelmässig  an  den  speziel 
psychiatrischen  Stationen  der  Herren  Siemerhng.  Wollenborg  und 
Westphal  zu  sehen  gewohnt  war. 


Das  Verhalten  der  Pupille  Im  Tode.  8B 

sich,  imter  gleichen  Bedingungen  wie  rechts  gemessen,  zu 
der  rechten  im  Durchmesser  wie  21/2:4  mm;  die  Licht- 
reaktion der  Pupillen  ist  beiderseits  sehr  träge  und  von  sehr 
geringer  Amplitude;  dieser  Rest  noch  vorhandener  Reaktion 
ging  im  weitern  Verlaufe  der  Beobachtung  des  früher  starkem 
Potus  ergebenen  Patienten  vollständig  verloren,  während  die 
Convergenz -Reaktion  bis  zum  Tode  erhalten  blieb.  Der 
zweite  Fall  ist  ein  gleichfalls  männlicher  Patient,  W.  D.,  der 
im  Alter  von  60  Jahren  zum  zweiten  Male  unter  der  Diagnose : 
Epilepsia  ex  potu  hierselbst  aufgenommen  wurde  und  bei  der 
zweiten  Aufnahme  (Dezember  1900)  den  bis  heute  im  wesent- 
lichen unveränderten  Augenbefund  zeigte  (Albrand):  beider- 
seits Emmetropie,  ophthalmoskopisch  normal;  Pupillen  beider- 
seits lichtstarr  1)  und  nicht  genau  rund;  ihre  Reaktion  auf 
Convergenz  ist  erhalten;  die  linke  Pupille  misst  2^/3  und  die 
rechte  1  ^/g  mm  im  Durchmesser.  Das  Verhalten  der  Pupillen 
bleibt  in  der  Folgezeit  dasselbe  sowohl  in  den  freien  Inter- 
vallen wie  in  den  häufigen  Zuständen  von  postepileptischer 
hallucinatorischer  Verworrenheit,  abgesehen  von  geringen 
Schwankungen  in  der  Grössendifferenz,  welche  nur  dann 
mehrfach  in  stärker  veränderter  Weise  auffiel,  wenn  der 
Patient  aus  physiologischem  Schlafe  erwacht  war,  und  als- 
dann ein  eigentümhches  Beharrungsvermögen  noch  längere 
Zeit  nach  dem  Erwachen  erkennen  liess.  Zu  diesen  Zeiten 
wurde  mehrmals  ein  Verhältnis  des  linken  Pupillen-Diameters 
zum  rechten  von  4:  3  mm  gemessen;  übrigens  wurde  diese 
perseverierende  Erweiterung  nach  dem  Erwachen  auch  an  den 
prompt  auf  Licht  reagierenden  Pupillen  von  P]pileptikern  von 
Albrand  festgestellt,  der  auf  diese  Verhältnisse  am  andern 
Orte  zurückzukommen  gedenkt. 


1)  Bei  der  ersten  Aufnahme  in  die  Anstalt  (Januar  1899) 
wurde  von  anderer  Seite  zwar  gleichfalls  eine  Pupillendifferenz 
nennenswerteren  Grades  konstatiert,  jedoch  beiderseits  eine  „träge 
Reaktion"  im  Journal  vermerkt;  der  nachts  im  epileptischen  Anfall 
erstickte  Pat.  findet  sich  in  der  Tabelle  der  menschlichen  Leiclien 
(No.  22  des  Jahrgangs  1905  in  der  Tabelle  IIP  wiederum  auf- 
gciiUut. 
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Wenu  dauernde  Pupillenstarre  überhaupt  im  Krankbeits- 
bilde  der  Epilepsie  enorm  selten  vorzukommen  scheint,  ^)  wenn 
vielmehr  die  Pupillen  intervallär  ausserhalb  des  Anfalls  gerade 
eine  sehr  lebhafte  Lichtreaktion  zeigen  (Sienierling,  Moeli  etc.),^) 
so  liegt  der  Gedanke  doch  recht  nahe,  dass  die  Epilepsie  an 
sich  wohl  niemals  allein  als  Ursache  der  etwaigen  Pupillen- 
starre aufzufassen  ist,  sondern  stets,  wie  in  dem  letzterwähnten 
Falle  der  Alkohol,  eine  andere  Schädlichkeit,  welche  zugleich 
die  Erscheinungen  der  Epilepsie  hervorruft  oder  wenigstens 
für  ihre  Entstehung  begünstigend  wirkt.  Trennt  man  nach 
Pitres  strikte  die  genuine  Epilepsie  von  den  epileptiformen 
Convulsionen  toxischer  Provenienz,  so  sind  alle  dem  letzt- 
genannten Falle  aualogen  Fälle  gleichfalls  nur  unter  den 
Formen  der  letzteren  Kategorie  aufzuführen,  auch  wenu  nach 
längst  erfolgtem  Aussetzen  der  Schädlichkeit  das  für  alle 
Fälle  gleiche  klinische  Bild  der  Anfälle,  Aequivalente  etc. 
bestehen  bleiben  kann. 

Bezüglich  des  akuten  Alkoholismus  und  seiner  Beein- 
flussung des  Verhaltens  der  Pupille  scheinen  die  Meinungen 
der  Autoren  noch  weiter  auseinander  zu  gehen  als  in  Hin- 
sicht auf  den  chronischen  (siehe  auch  die  obige  Tabelle  unter 
Gruppe  A:  Mydriase).  Nach  Guddeu  (über  die  Pupillen- 
reaktion bei  Rauschzuständen  und  ihre  forensische  Bedeutung, 
neurolog.  Centralbl.  No.  23,  1900)  ist  in  schwersten  Rausch- 
zuständen die  Lichtreaktiou  vorübergehend  herabgesetzt;  nach 
Gramer  hingegen  soll  bei  normalen  Menschen  die  akute 
Alkoholvergiftung  keine  Pupillenveränderungen  hervorrufen. 
Derselbe  Autor  hebt  aber  in  dem  über  die  forensische  Be- 


1)  Unter  einem  sehr  grossen  Material,  über  welches  beispielsweise 
Siemeriing  verfügte,  betreffend  9160  Fälle  von  reflektorischer  Pupillen- 
starre,  kam  nur  viermal  Epilepsie  in  Frage  (Berlin,  klin.  AVochenschr., 


von 


189G,  No.  44).  ^  , 

2)  In  dem  Berichte  ophthalmologischer  Untersuchungen 
656  Epileptikern,  den  Schoen  und  Thörey  neuerdings  im  Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  (Bd.  39,  Heft  3,  1905:  Auge  und 
Epilepsie)  publizieren,  geben  die  Autoren  ausdrücklich  an,  dass 
Fehlen  der  Lichtreaktion  ausser  bei  Anfälle,  nur  in  Verbindung  mit 
Sehnervenatrophie  beobachtet  wurde. 
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deutung-  des  uormaleii  und  patholügischeii  Rausches  erstatteteu 
Referat  hervor  (Deutsch.  Mediziiialbeaniteuverein  in  München 
am  15.  und  16.  September  1902),  dass  das  Fehlen  von  Stö- 
ruugeu  in  der  Pupilleurcaktion  durchaus  nicht  den  pathologischen 
ausschliesse.  Nach  Vogt-Göttiugen  (über  die  Wirkung  des 
Alkohols  auf  die  Pupillenreaktion,  Vers.  d.  Vereins  d.  Irren- 
ärzte Niedersachsens  u.  Westfalens  in  Hannover,  7.  Mai  1904; 
ferner  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  12,  1905)  erzeugt  Alkohol 
in  verhältnismässig  geringen  Dosen  bei  angeborener  Minder- 
wertigkeit des  Zentralnervensystems  (Idioten  und  Degenerierte) 
z.  T.^)  deutliche  Unregelmässigkeiten  der  Pupille,  wie  trägere 
Lichtreaktion,  eine  Erscheinung,  welche  bei  vorhandener 
Arteriosklerose  noch  deutlicher  wird ;  beim  normalen  Menschen 
andererseits  sah  auch  Vogt  eine  derartige  Veränderung  der 
Pupillenreaktion  nicht,  selbst  nicht  bei  der  schwersten  akuten 
Alkoholvergiftung.  Dem  gegenüber  geben  die  schon  oben 
augeführten  Autoren  bei  der  akuten  Alkoholvergiftung  (Alkohol- 
rausch, Tolltruukenheit)  im  Coma  z.  T.  erweiterte  (L.  Lewin), 
z.  T.  starre  Pupillen  (v.  Jaksch),  z.  T.  auch  weite  und  starre 
Pupillen  (Seidel  in  tödlich  verlaufenden  Fällen; '2)  ebenso 
Strassmann  bei  schwersten  Vergiftungen)  oder  ein  wechselndes 
Verhalten,  enge  oder  weite  Pupillen,  an  (Moeli). 

Der  eine  von  uns  (Albrand)  ist  in  der  Lage,  die  Ka- 
suistik der  akuten  Alkoholvergiftungen  zu  bereichern  durch 
xMittcilung  eines  Falles  von  schwerster  akuter  Alkohol- 
intoxikatiün  mit  tödlichem  Ausgange,  welche  kurze  Mitteilung 
in  Anbetracht  der  wechselnden  Angaben  der  Autoren  und  der 
praktisch-forensen  Bedeutung  (Gudden,  (Jramer,  Vogt)  vielleicht 
von  einigem  Interesse  sein  dürfte.  Während  seiner  Assistenten- 
zeit an  der  Schölerschen  Augenklinik  in  Berlin  auf  Urlaub 
befindlich,  konnte  Albraud  (auf  dem  Gutshofe  Bobzin  bei  Lübz 
Hl  Mecklenburg)  an  einem  ca.  3jährigen  Mädchen  im  tiefsten 

1)  Etwa  in  dem  dritten  Teil  der  beobachteten  Fälle. 

2)  Den  Angaben  der  Pupillenweiten  an  der  Leiche  (massig 
weit,  erweitert,  beträchtlich  weit)  legen  wir  aus  mehrfach  erörterten 
(gründen  keine  Bedeutung  bei  bezüglich  der  etwaigen  Alkohol- 
wirkung. 
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alkoholischen  CJoma  erweiterte  (aber  nicht  maximal  weite) 
und  nur  spurweise  reagierende  Pupillen  konstatieren;  das 
kleine  Mädchen  hatte  in  Abwesenheit  der  Eltern  aus  der 
väterlichen  Schnapsflasche  ca.  100  g  des  üblichen  Schnapses 
genascht,  wie  die  spätere  genauere  Nachforschung  feststellte, 
und  wurde  dasselbe  ca.  1  bis  1  Stunden  danach  coniatös  auf- 
gefunden: Cyanose,  stei'toröses  Atmen,  häufiges  Erbrechen  etc.; 
das  Erbrochene,  nur  flüssig,  roch  deutlich  nach  Schnaps. 
Allmählich  trat  zwar  ein  Nachlass  der  bedrohhchsteu  Er- 
scheinungen ein,  aber  nach  weiteren  8  Stunden  erfolgte  doch 
der  Exitus  im  comatösen  Schlaf  zustand.  Leider  ist  das  Kind 
damals  nur  im  ersten  Stadium  (während  des  Erbrechens,  der 
stärkeren  livideu  Verfärbung  etc.)  genauer  beobachtet  worden 
und  eine  fortgesetzte  Beobachtung  im  anschliessenden  Coma 
ohne  Reizerscheinungen  (Stadium  der  Lähmung)  unterlassen. 


Die  Pupille  im  Erstickungstode  und  im  Collaps. 

■  Bei  einem  Teil  der  in  der  Tabelle  I  aufgezählten  Sub- 
stanzen dürfte  es  sich  zweifellos  bezüglich  der  eigentlichen 
Todesursache  in  tödlichen  Vergiftungsfällen  um  eine  innere 
Erstickung  handeln;  das  durch  dieselbe  bedingte  Bild  der 
Asphyxie  mit  den  vorhergehenden  Erscheinungen  gesteigerter 
Reizbarkeit  (Erstickuugskrämpfe)  und  der  folgenden  Parese 
des  Atmuugszentrums  und  des  Herzens  kann  zwar  sowohl 
durch  die  CO^-Anhäufung  im  Blute  für  sich  (Kohlensäure- 
vergiftung), wie  durch  0-Mangel  an  sich  (Erstickung)  bedingt 
sein,  dürfte  gewöhnlich  aber  wohl  durch  beides  zugleich  ver- 
anlasst werden  (L.  Landois,  Eulenburgs  Real-Encyklopädie, 
Artikel:  Asphyxie,  Band  II,  1894).  Zu  der  suffokatorischeu 
Schädigung  tritt  eventl.  bei  Vergiftungen,  z.  B.  bei  denen 
mit  gasförmigen  Substanzen  (CO  etc.),  noch  summierend  die 
rein  toxische,  welche  bei  einzelnen  Vergiftungen  (s.  Kohlon- 
oxyd  unter  Gruppe  C  der  Tabelle  I)  nach  der  Auffassung 
der  einzelnen  Autoren  mehr  weniger  dominieren  soll,  enie 
spezifische  direkt  deletäre  Einvvi.-kung  auf  das  Nervensystem 
ausübt  und  letal  durch  zentrale  Atmuugslälmmng  wirkt.  Die 
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Erstickung,  Suffokatiou  nicht  nur  im  engsten  forensischen 
Sinne  und  im  engeren  Sinne  bei  Vergiftungen,  sondern  auch 
im  weiteren  Sinne  (aus  innern  pathologischen  Ursachen)  dürfte 
überhaupt  wohl  als  die  häufigste  Todesursache  im  allgemeinen 
anzusehen  sein,  und  leitet  dieselbe,  vom  Gesichtspunkte  einer 
Autointoxikation  durch  CO^-Überladung  des  Blutes  betrachtet, 
zwanglos  vom  gewaltsamen  Tode  hinüber  zu  dem  sogenannten 
natürlichen  Tode;  sie  findet  ein  Analogen  in  weiteren  Selbst- 
vergiftungen, wie  beispielsweise  in  denen  der  Urämie,  der 
Cholämie  etc.,  wo  die  betreffenden  Exkretionsprodukte  (Harn- 
stoff, Galle  etc.)  abnormer  Weise  innerhalb  des  Körpers  ver- 
bleiben und  denselben  vergiften,  oder  wie  in  denen  vom 
Mageu-Darmkanal  aus,  i)  wo  daselbst  gebildete  und  zur  Auf- 
nahme gelangende  Gifte  auch  unter  anderm  die  uns  in  dieser 
Arbeit  zumeist  interessierenden  Erscheinungen,  nämlich  solche 
au  der  Pupille  hervorrufen  können  (cf.  den  Fall  No.  16  des 
Jahrgangs  1905  der  später  folgenden  Tabelle  menschlicher 
Leichenbeobachtungen  mit  Obstipation,  Temperatursteigerung 
und  Pupillenerweiterung  6  Tage  ante  mortem,  welche  Er- 
scheinungen nach  künstlicher  Reinigung  des  Darms  sofort 
zurückgingen). -) 

Was  unter  den  genannten  Selbstvergiftungen  diejenige 
anbetrifft,  welche  die  Folge  von  Erkrankungen  der  Leber 
und  deren  Abführungswege  ist,  so  können  wir  bezüglich  der 
angegebenen  Pupillenverengerung  bei  Intoxikationen  mit  der 
Galle  und  deren  Bestandteilen  diese  Beobachtung  an  der  Pu- 
pille nicht  bestätigen.  Unter  anderen  einschlägigen  Fällen 
dei-  Anstalt  Sachsenberg  hat  Albrand  namentlich  in  einem 

1)  Gerade  die  intestinale  Autointoxikation  ist  es,  bei  der  die 
innere  Muskulatur  des  Auges  häufiger  betroffen  ist  als  bei  den  so- 
genannten histiogenen  Formen  (Uhthoff,  1.  c,  pag.  180). 

2)  Ein  derartiges  Bild,  das  unter  oft  hoher  Temperatur- 
Steigerung  (.39-400)  plötzlich  einsetzt  und  ebenso  plötzlich  wieder 
verschwindet  nach  gründlicher  Reinigung  des  Darms  (Calomel,  Clys- 
mata),  ist  ein  uns  bei  den  Anstaltsinsassen  häufiger  begegnendes 
und  ermahnt  uns  immer  wieder,  gerade  der  regelrechten  Verdauung 
unserer  Pflegebefohlenen  unsere  volle,  nie  erlöschende  Aufmerksam- 
keit zu  schenken. 
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Falle  von  hochgradigstem  und  lange  bestehenden  Ikterus  mit 
grün-schwärzlicher  Haut,  stark  gelb  verfärbten  Skleren  etc. 
regelmässige  Augenuntersuchungen  bis  zum  Tode  angestellt 
und  stets  mittelweite,  prompt  reagierende  Pupillen  feststellen 
können  sowohl  auf  Licht  wie  auf  Convergenz  und  Accommo- 
datiou  (Frau  M.  K.,  f  1903  Anstalt  Sachseuberg,  55  J.  alt, 
Dementia  praecox;  Todesursache:  Carcinoma  Ventriculi  et 
Hepatis);  der  ophthalmoskopische  Befund  zeigte  gleichfalls 
sowohl  in  diesem  als  in  ähnlichen  Fällen  keine  Abweichungen 
von  der  Norm,  und  konnten  speziell  keine  Gelbfärbungen  der 
Augenmedien  und  der  Retina  und  keine  dadurch  bedingte 
Xanthopsie  (Hirschberg)  von  uns  au  uusern  Kranken  nach- 
gewiesen werden. 

Drängen  sich  im  Erstickungstode  die  einzelnen  Stadien 
desselben  bei  vorher  gesunden  Geschöpfen  in  schneller  Folge 
an  einander  wie  beim  Ertrinkungstode  fcf.  INo.  24  und  27  der 
Tabelle  H),  so  können  zugleich  mit  der  durch  die  abnorme 
ßlutmischung  verursachten  Reizung  des  Atmungszeutrums  und 
den  Erscheinungen  heftiger  Dyspnoe  auch  allgemeinere  Reiz- 
erscheinungen um  so  leichter  auftreten  als  Folgezustand  der 
Reizung  der  Medulla  oblongata  durch  das  veränderte  Blut; 
die  Convulsionen  in  Folge  der  Reizung  des  hier  gelegenen 
Krampf  Zentrums  (Nothnagel)  sind  ferner  dieselben,  ob  nun 
die  Reizung  durch  plötzliche  venöse  Stase  oder  durch  plötz- 
liche Anämie  bedingt  ist.  Bei  diesem  gedrängten  Vorgange 
mit  der  eigentlichen  suffokatorischen  Dyspnoe,  mit  Cyanose, 
Coma  und  der  Asphyxie  als  Schlussghed  im  Stadium  der 
Lähmung  schildert  Strassmann  (1.  c.)  die  Pupillenerscheiuungeu 
folgendermassen :  beim  Tode  durch  Ertrinken  im  Experiment 
ist  im  dritten  Stadium  die  Pupille  erweitert,  um  sich  nach 
einigen  terminalen  Atembewegungen,  also  während  des  Sterbens, 
wiederum  zu  verengern,  sobald  die  Reizung  des  pupilleu- 
dilatierenden  Zentrums  im  verlängerten  Mark  (Salkowski)  in 
die  Lähmung  übergeht.  Also  konstatierte  auch  dieser  Autor 
eine  prämortale,  dem  eigentlichen  Todesmomeut  im  beschleu- 
nigten Tode  voraufgellende  Erweiterung;  an  der  Leiche  er- 
stickter Tiere  sind  erweiterte  Pupillen  nach  demselben  Autor 
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durchaus  kein  reg-el massiger  Befund.  Ähnlich  äussert  sich 
auch  von  Hof  mann  (1.  c):  während  des  Erstickungstodes  bei 
Tiereu  geht  die  aufäugliche  Pupillenverengerung  (abgekürzt 
agonale?)  bei  der  Dyspnoe  in  Erweiterung  über,  die  sich  in 
der  Asphyxie  wiederum  ausgleicht.  Nach  v.  Hofmann  sieht 
man  an  den  Leichen  erstickter  Menschen  und  Tiere  am 
häufigsten  massig  erweiterte  Pupillen,  mitunter  jedoch  auch 
stark  erweiterte  oder  verengerte.  Wir  fügen  hinzu,  dass  es 
dabei  nur  auf  den  genauen  Zeitpunkt  ankommt,  wann  die 
jeweilige  Pupillenbeobachtung  nach  eingetretenem  Tode  fest- 
gestellt wurde,  dass  dieselbe  aber,  mag  sie  ausfallen  wie  sie 
will,  überhaupt  gar  nichts  beweist.  Jedenfalls  sehen  wir 
auch  in  der  hier  besprochenen  Todesart  analoge  pupilläre 
Veränderungen  im  mortalen  Stadium  in  ungemeiner  Kürze 
zusammengedrängt,  wie  bei  anderen  Todesarten. 

Bezüglich  der  CoUapswirkuug  mit  oder  ohne  folgenden 
wirklichen  Tod  ist  bereits  vom  Schreiber  dieses  oben  hervor- 
gehoben, dass  es  ausserordentlich  schwierig  ist,  die  be- 
schriebenen Pupillenerscheinungen  bei  Vergiftungen,  welche 
sich  gemäss  dem  die  vorliegende  Abhandlung  beherrschenden 
Gedanken  den  allgemeingültigen  antemortalen,  mortalen  und 
postmortalen  Veränderungen  einordnen  lassen,  in  allen  Fällen 
zu  trennen  von  einer  ganz  spezifischen  Wirkung  des  jeweilig 
zur  Anwendung  gelangten  Mittels.  Soweit  irgend  eine  in 
den  Körper  eingeführte  Substanz  Collaps  mit  daran  sich 
eveutl.  anschliessender  Synkope  erzeugt  oder  möglicherweise 
erzeugen  kann,  ist  die  durch  letzteren  bedingte  Pupillen- 
erweiterung nicht  als  strikte  Vergiftungserscheinung  anzu- 
sehen, und  sind  demnach  natürlich  auch  nicht  ohne  Weiteres 
alle  giftigen  Substanzen  als  pupillenerweiternde  Mittel  zu 
registriereu,  bei  denen  überhaupt  im  Laufe  des  Vergiftungs- 
zustaudes  eine  Pupillenerweiterung  zur  Beobachtung  gelangt, 
vou  der  selbstverständlichen  antemortalen  abgesehen.  Ver- 
'laukt  die  Pupille  im  Vergiftungsbilde  bestimmt  nur  der 
CoUapswirkung  ihre  Erweiterung,  so  ist  dieselbe  den  OoUaps- 
erweitorungen  im  allgemeinen  einzureihen  und  entspricht  in 
ilii-eiii  ursächlichen  Zusammeniiange  jenen  Fällen,  wie  sie 
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schon  z.  T.  in  der  älteren  Litteratur  beschrieben  sind.  Wir 
erinnern  beispielsweise  an  jene,  von  Flemniing  (Pathologie 
nnd  Therapie  der  Psychosen,  Berlin,  1859,  August  Hirsch- 
wald, pag.  269)  gelieferte  Beschreibung  eines  Falles  mit 
näheren  Angaben  des  Verhaltens  der  Pupillen  im  CoUaps: 
ziemlich  plötzlich  in  der  Intermission  eines  Falles  von  manisch- 
depressivem  Irresein  nach  18  Stunden  erfolgender  Exitus 
unter  unvermittelt  eingetretenem  Schwindel,  Bewusstlosigkeit, 
grosser  Blässe  des  Gesichts,  beträchtlich  erweiterten  Pupillen, 
ängstlichem  ümherwerfen  der  Glieder  und  rasch  sinkendem 
Pnls.  Wie  sich  in  derartigen  Fällen  mit  der  Besserung  der 
Herztätigkeit  wiederum  die  Pupille  verengert,  schildert  fol- 
gender Fall,  mitgeteilt  von  Georgii  (über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  des  sogenannten  Shoks  als  Todesursache, 
Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Medizin,  1904):  in  dem  zweiteu 
der  von  Georgii  mitgeteilten  Fälle,  in  dem  ca.  3  Stunden 
nach  einer  Bauchverletzuug  die  Pupillen  des  bewusst-  und 
pulslosen  Patienten  eine  maximale  P^rweiterung  zeigten  und 
reaktionslos  waren,  wurden  die  Pupillen  mit  dem  Fühlbar- 
werden des  Pulses  wiederum  enger  (nach  Anwendung  von 
Kampher,  der  künstlichen  Atmung  und  Infusion).  In  dem 
trotzdem  nach  weiteren  l^/g  Stunden  erfolgenden  Exitus,  so- 
wohl unmittelbar  vorher  als  danach,  finden  sich  keine  An- 
gaben über  etwaige  Papillenänderungen.  Wie  demnach  das 
Bild  des  CoUapses  aus  allen  möglichen  Ursachen  demjenigen 
des  Intoxikationscollapses  durchaus  gleichen  kann  in  den 
hauptsächlichsten  Zügen,  so  ist  auch  die  von  ihm  abhängige 
Pnpillarbewegung  als  unabhängig  von  der  eigentlichen  Ur- 
sache des  Collapses  selbst  zu  erachteu  vorausgesetzt,  dass 
nicht  sonst  eine  begründete  Annahme  für  eine  spezifische 
Giftwirkung  auf  die  Pupille  aus  der  Eigenart  des  Mittels  sich 
orgiebt,  und  fliessen  die  Erscheinungen  des  Zustandsbildes 
nebst  denen  an  der  Pupille  ineinander  über. 
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Ergebnisse  an  Tierversuchen  nebst  Tabelle. 

Selbstverständlich  kann  es  uiclit  die  Aufgabe  eiues 
eiuzeluen  seiu,  bei  allen  Vergiftungen,  bei  denen  möglicher- 
weise in  vivo  eine  ausgesprochene  pupilläre  Bewegung  auf 
direkte  oder  indirekte  Weise  zur  Beobachtung  gekommen  und 
in  der  Litteratur  niedergelegt  ist,  Nachprüfungen  am  Ver- 
suchstier anzustellen,  ebensowenig  wie  überhaupt  der  Ver- 
fasser nach  seiner  eigenen  Überzeugung  den  Anspruch  er- 
heben kann  und  will,  die  grosse  Menge  der  angeführten 
Pupillenerscheinungen  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  und 
ferner  in  der  verstreuten  kasuistischen  Litteratur,  soweit  die- 
selbe dem  Verfasser  wenigstens  im  Eeferate  zugänglich  ist, 
samt  und  sonders  ohne  Ausnahme  anführen  und  deren  mit- 
unter sehr  zweifelhafte  Wertung  als  Giftwirkung  erörtern  zu 
können.  Uns  kann  es  vielmehr  hier  nur  darauf  ankommen, 
unter  Betonung  allgemeinerer  Grundsätze,  die  für  jeden  Tod 
mit  und  ohne  Gift  in  Frage  kommen,  einzelne  wenige  Gifte, 
die,  wie  schon  eingangs  vermerkt  wurde,  besondere  Be- 
ziehungen zur  glatten  Muskulatur  des  Körpers  und  darunter 
in  erster  Linie  intravitale  charakteristische  Beziehungen  zu 
derjenigen  dei'  Iris  haben,  herauszugreifen  und  dabei  die 
mortalen  und  postmortalen  Irisbewegungen  zu  vergleichen  mit 
den  üblichen  des  allgemeinen  gültigen  letalen  Pupillengesetzes. 
Daher  haben  wir  auch  bei  unseren  Versuchstieren  wenio-er 
Gewicht  darauf  gelegt,  die  vitalen  Gifterscheinungeu  bei 
geringeren  toxischen  Dosen  zu  beobachten;  wir  wählten  in 
unseren  Tierexperimenten  höhere  toxische  Gaben,  welche  die 
minimalste  letale  Dosis  meist  noch  weit  überstiegen,  um 
baldigen  Exitus  zu  erzielen.  Dass  sich  die  Pupillen  alsdann 
in  der  kurzen  vitalen  Zeit  häufig  anders  gestalten  können 
bei  schweren  und  schwersten  Vergiftungen,  wie  bei  leichteren, 
ist  in  den  obigen  Zeilen  gerade  in  Hinsicht  auf  etwaige 
schwerere  allgemeine  Erscheinungen,  die  ihrerseits  zur  Be- 
einflussung der  pupillären  Bewegungen  beitragen  können, 
naher  erörtert  worden;  weiterhin  scheint  sich  offenbai-  bei 
sehr  grossen  Giftmengen  die  für  das  Gift  eveutl.  typische 
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Piipillenform  gar  nicht  recht  entwickehi  zu  können  aus  Zeit- 
mangel, sie  wird  eventl.  überrascht  von  den  so  wie  so  gültigen 
prämortalen  und  mortalen  Einflüssen  in  vei'hältnisniässig 
schnell  erfolgendem  Tempo,  und  fliesseu  so  in  dem  zusammen- 
gedrängten agonalen  Vorstadium  vielleicht  nur  andeutungs- 
weise durch  das  Gift  provozierte  pupilläre  Erscheinungen 
über  in  die  allgemein  geltenden.  Da  aber  das  Gift,  das 
einem  Teil  der  Versuchstiere  einverleibt  wurde,  sonst  prompt 
wirkte  und  in  kurzer  Zeit  nach  z.  T.  sehr  ausgesprocheuen 
körperlichen  Symptomen  den  Exitus  veranlasste,  so  dürfte 
eine  etwaige  Nachwirkung  desselben  post  mortem  an  der 
Pupille  gerade  bei  den  höchsten  Gaben  auch  um  so  eher  zu 
erwarten  sein;  dass  dieselbe  aber  höchst  unsicher,  nicht  be- 
weisend und  jedenfalls  auch  nach  den  Giften  der  Mark- 
substanz der  Nebennieren  nicht  charakteristisch  ist,  geht  aus 
der  weiter  unten  folgenden  Tabelle  II  hervor,  in  welcher 
Tabelle  die  Versuchsergebnisse  kurz  wiedergegeben  sind  so- 
wohl bei  vergifteten  als  bei  sonst  gewaltsam  umgebrachten 
Tieren  und  deren  zum  Zweck  der  vergleichenden  Betrachtung 
der  einzelnen  Pupillarbefunde  aufgeführten  Beobachtungen. 

Unter  den  von  uns  z.  T.  gemeinsam  angestellten  ex- 
perimentellen Untersuchungen  am  Tierauge  seien  zunächst 
diejenigen  erwähnt,  welche  sich  auf  die  Nebennierensubstanzen 
beziehen,  deren  Affinität  zu  den  Zellen  der  glatten  Muskulatur 
der  Gefässwandungen  im  Sinne  einer  starken  elektiveu  Auf- 
nahmefähigkeit seitens  letzterer  bereits  zu  vielseitigen  und 
eingehenden  Untersuchungen  gerade  für  ihre  praktische  Nutz- 
anwendung in  der  Heilkunde,  der  Chirurgie  etc.  geführt  hat 
•  (Eulenburgs  Eeal-Encyklopädie  mit  Litter;;turangaben :  Band 
XVIII,  1898;  Band  XXVII,  1903;  Band  XXVIII,  1904). 
Ebenso  sind  auch  die  Wirkungen  dieser  Substanzen  aufs 
Auo-e  bereits  Gegenstand  mannigfacher  Studien  von  Seiten 
der  Ophthalmologie  geworden  (Uhthoff  1.  c.  und  weitere 
Litteratur  ibid.);  speziell  auf  die  Pupille  wirken  die  Mittel 
des  Nebeunierenmarkes  bekanntlich  erst  energischer  em  ent- 
weder nach  subkonjunktivalen  Injektionen  (AVessely,  Bericht  . 
der  Heidelberg,  ophtlialmol.  Ges.,  1900)  oder  nach  intravenöser 
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Einspritzung-  (Placzek  1.  c.)  Nach  subkutanen  Injektionen 
von  Adrenalin  sahen  Meitzer  und  Meitzer-Auer  (Zentralbl. 
f.  PhysioL,  Band  17)  die  Pupille  schon  maximal  erweitert, 
wenn  das  Gaug-1.  cervic.  suprem.  entfernt  war,  aber  nicht, 
wenn  nur  der  Sympathicus  durchschnitten  war;  beim  Frosch 
insbesondere  fanden  sie  starke,  länger  anhaltende  Pupillen- 
erweiterung sowohl  nach  subkutanen  Injektionen  des  Mittels, 
wie  schon  nach  direkter  Einträufelung  desselben  (ibidem). 
Der  Tod  soll  durch  die  Anäinisierung  der  nervösen  Zentral- 
organe in  Folge  des  Gefässspasmus  erfolgen,  nicht  durch  die 
Toxinwirkung  auf  die  Nervenzellen  nach  den  von  Zeigau 
(therapeut.  Monatshefte,  1904,  April -Heft)  bei  Katzen  vor- 
genommenen subduralen  Injektionen  von  Adrenalin,  indem 
unter  diesen  Umständen  auf  0,005  g  Adrenalin  nach  25  Mi- 
nuten der  Exitus  erfolgte,  i)  Dieser  Ansicht  entsprechend 
sind  auch  wohl  die  regelmässig  bei  Vergiftungen  mit  den 
Nebenniereupräparaten  am  Versuchstier  zu  beobachtenden 
allgemeinen  Erscheinungen,  wie  klonische  Zuckungen,  Opis- 
thotonus, starke  Salivation,  blutig  schaumiges  Erbrechen  etc. 
(cf.  die  betreffenden  Tierversuche  in  Tabelle  H)  als  anämische 
Hirnreizungssymptome  aufzufassen,  denen  iu  relativ  schneller 
Folge  notwendigerweise  die  Hirnlähmung  sich  an.'^chliessen 
muss.  Die  letale  Giftdose  ist  für  Katzen,  wenn  die  Sub- 
stanzen der  Nebenniere  subkutan  eingeführt  werden,  jeden- 
falls ungleich  höher,  als  nach  subduraler  Anwendung  (Zeigan), 
und  konnten  wir  in  einem  als  verfehlt  anzusehenden  Versuch 
(No.  3  der  Tabelle  II),  wo  eine  grosse  Katze  erst  nach  inner- 
halb 40  Minuten  einverleibten  Dosen  von  0,015  g  Adrenalin 
+  0,015  g  Suprarenin  überhaupt  Vergiftungserscheinungen 
zeigte  (und  zwar  nur  stärkere  Salivation,  sonst  aber  keine 

1)  Andere  Autoren  neigen  mehr  zu  der  Annahme  einer  spezifisch- 
toxi.schen  Wirkung  sowohl  bezüglich  des  Symptomenkomplexes  in 
VIVO  wie  des  Sektionsbefundes  (Mediaverkaikiing  der  Arterien)  [Külbs, 
Physiologisch.  Verein  in  Kiel,  Dezemb.  1904:  experimentelle  Studien 
Uber  die  Wirkung  des  Nebennierenextrakts].  Die  ancämische  Nekrose 
der  Media,  durch  Kontraktion  der  Vasa  Vasornm  (Erb,  Lissaucr)  er- 
klart, würde  sich  wiederum  der  Zeigan'schen  Auffassung  anschlicssen. 
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Symptome),  keinen  toxisch  bedingten  P]xitus  erzielen.  Diese 
sehr  erhebliche  Widerstandskraft  der  Katze  gegenüber  den 
Nebennierenpräparateu  verglichen  mit  der  sehr  geringen  des 
Kaninchens  gegen  dieselben  bewog  uns  auch  die  späteren 
Versuche  mit  den  qu.  Mitteln  unter  den  Säugetieren  nur  am 
Kaninchen  anzustellen;  wir  fanden  für  diese  Tierart  eine 
noch  viel  geringere  Dose  (0,001  ins  Corp.  vitr.  injiziert)  für 
tödlich  als  die  in  der  Litteratur  angegebenen  Zahlen.^)  Hin- 
sichtlich der  mannigfachen  Beziehungen  der  erwähnten  Prä- 
parate zu  den  glatten  Muskelzellen  der  verschiedensten  Organe 
und  Organteile  wären  noch  die  sehr  intei'essanten  Versuchs- 
ergebnisse mit  diesen  Mitteln  an  der  glatten  Muskulatur  der 
Innern  Genitalien  zu  nennen  (s.  Kurdinowskj^  Arch.  f.  G3'- 
näkologie,  Bd.  73,  Heft  2,  1904):  der  ausgeschnittene  und 
so  von  den  Einflüssen  des  cerebrospinaleu  Nervensystems 
völlig  getrennte  Uterus  des  Kaninchens  zeigte  nach  Adrenalin 
mehr  verstärkte  Contraktionen  als  nach  den  für  ihn  als 
spezifisch  geltenden  Mitteln  (und  zwar  durch  dessen  direkte 
Wirkung  auf  die  Uterusmusculatur  neben  der  gefässverengeru- 
den  Einwirkung). 

Wenn  bezüglich  des  Auges  Wessely  (Berliner  oplithal- 
mologische  Gesellschaft,  Sitzung  vom  16.  Febr.  1905,  in  der 
Diskussion  über  den  Vortrag  von  Münch:  „über  Innervation 
der  Stromazellen  der  Iris")  wohl  mit  Recht  das  auffallende 


1)  Beim  Kaninchen  werden  im  allgemeinen  Qfi?.  g  Adrenalin, 
subkutan  appliziert,  pro  kg  als  sicher  tödliche  Dose  angege- 
ben; vom  Nebenuierenextrakt  sind  0,3— 1,0  g  beim  Kaninchen  von 
1 5  kg  Gewicht  ebenfalls  tödlich  (cf.  die  Angaben  Gluzinskis  in 
Eulenburgs  Real-Encyklopädie,  Bd.  XXVII,  bezl.  des  Glyceriiiextrakts 
der  Nebennieren).  Dass  die  Reaktion  auf  die  Nebennierenpräparate 
im  Tierkörper  sowohl  nach  der  Applikationsart  des  Mittels  wie  nach 
der  betreffenden  Tierart  ausserordentlich  verschieden  ausfallen  kann, 
lehren  unter  anderm  auch  die  experimentellen  Arbeiten  Fischer's 
über  toxische  „Arterionekrose"  (XXII.  Kongress  für  innere  Medizin, 
Wiesbaden,  April  1905,  sowie  psychiatr.  Verein  d.  Rheinprovinz, 
Sitzung  vom  12.  November  1904);  desgl.  Erb  fjun.)  (über  Med.a- 
verkalkung  nach  intravenöser  Adrenalinanwendiing  bei  Kaninclieii, 
Naturhistür.-medizin.  Verein  in  Heidelberg,  28.  II.  o:.) 
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an  der  Wirkung  der  Nebenniereupväparate  hervorhebt,  dass 
dieselben,  speziell  das  Adrenalin,  an  der  herausgeschnittenen 
Iris  nur  die  glatten  Muskelzellen  des  Dilatators  und  nicht 
die  des  Sphinkters  in  Contraktion  versetzen,  so  würde  sich 
gegen  die  von  diesem  Autor  gemachte  Annahme  nichts  ein- 
wenden lassen,  dass  eben  diese  Mittel  in  den  periphersteu 
nervösen  Elementen,  die  in  der  Iris  selbst  gelegen  sind, 
ihren  Angriffspunkt  finden,  nicht  in  den  Muskelzelleu  selbst. 
Die  eigentümlichen  Beziehungen  der  Mittel  zu  den  Ganglien- 
zellen in  der  Iris  sowohl,  wie  auch  zu  denen  anderer  mus- 
kulöser Gewebe,  würden  das  verschiedene  Verhalten  der 
einzelnen  glatten  Fasersysteme  genügend  erklären,  wenn  die 
Befunde  von  der  muskulären  Natur,  speziell  der  Stromazellen 
der  Iris^)  und  vor  allem  der  Existenz  eines  besonderen  ner- 
vösen Endapparats  anatomisch  überall  erweislich  sind.  Ein 
derartiges  Netz  von  Ganglienzellen,  wie  es  Münch  gelungen 
ist,  bei  einigen  catarrhinen  Affenarten  besonders  deutlich  in 
der  Iris  nachzuweisen  (Berlin,  ophthalm.  Ges.  1.  c),  müsste 
sich  dann  überall  und  bei  allen  Tiergattungen  dort  finden, 
wo  die  Mittel  zu  wirken  im  Stande  sind  in  der  ihnen  eigen- 
artigen Weise. 

Von  den  bis  dato  dargestellten  Präparaten  der  Neben- 
nieren konnten  uns  folgende  von  der  Firma  Merck-Darmstadt 
zugestellt  werden:  Adrenalin,  hydrochloric.  (Takamine)  0,1  : 
100,0  einer  0,7  %  igen  Kochsalzlösung  (mit  Zusatz  von  Chlore- 
ton 0,5);  Suprarenin,  hydrochloric.  (Höchst)  1,0  :  1000,0  einer 
0,9% igen  Kochsalzlösung  (mit  Zusatz  von  Thymol  0,6^1  oq) 
und  Atrabilin  (ehem.  pharmaz.  Laborator.  v.  Max  Leschnitzer- 
Breslau);  die  Vergiftuugsversuclie  mit  den  genannten  Prä- 
paraten 2)  wurden  unter  verschiedenartigen  Formen  der  An- 

1)  Das  Stromazellennetz  der  Iris  sieht  K.  Münch  (Zeitschr.  f. 
Augenheilk.,  Jan.  1905,  Heft  1)  nach  seinen  Untersncliungen  als  den 
eigeiiMichen  Diktator  Pupillae  auch  beim  Menschen  an;  der  Mus- 
kulatur der  Irisgefässe  legt  er  überhaupt  lieine  Bedeutung  bei,  da 
üieselhe  im  Gegen.satz  zu  der  mächtigen  Adventitia  als  viel  zu  un- 
bedeutend nicht  in  Frage  kommen  könne. 

2)  Seitdem  die  Chemie  sich  eiugehender  mit  der  Anulvse  und 
^.Mitliesc  der  wirksamen  Bestandteile  der  Marksubbtanz  der' Nubeu- 
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Wendung  bei  verschiedenen  Tierarten  (Säugern,  Kaltblütern) 
vorgenommen,  und  z.  T.  auch  die  Wirkung  dieser  Idittel 
eventl.  nach  unmittelbar  vorhergegangener  Sympathicusdurch- 
schneidung  erprobt  (s.  die  nachfolgende  Tabelle  II:  No.  2 
und  5).  Die  Augen  der  betreffenden  Tiere  wurden  post 
mortem  sowohl  intra-  wie  extraorbital  in  der  Regel  einige 
Tage  lang  beobachtet,  und  etwaige  Schwankungen  in  den 
Pupillenweiteu  genau  registriert.  Wenn  man  die  Differenzen 
der  postmortalen  Pupillenweiten  der  durch  intravenöse  In- 
jektion mit  Nebennierensubstanzen  vergifteten  Tiere  ver- 
gleicht mit  denjenigen,  bei  welchen  die  Substanz  in  anderer 
Weise  einverleibt  wurde  (subkutan  oder  intraokiilär),  so  sind 
dieselben  erstens  doch  nicht  derartige,  dass  man  ein  grösseres 
Gewicht  auf  ein  postmortal  länger  andauerndes  Weiterbleiben 
der  Pupille  nach  intravenöser  Applikation  des  Mittels  zu 
legen  berechtigt  wäre;  und  zweitens  stellt  sich  bei  einer  ver- 
gleichenden Betrachtung  der  überhaupt  durch  Nebennieren- 
präparate getödtoten  Tiere  mit  denen  auf  andere  gewaltsame 
Weise  umgebrachten  heraus,  dass  ähnlich  weite  Pupillen  mit 
nur  relativ  geringer  Tendenz  der  postmortalen  Verengerung, 
wenn  auch  nicht  so  regelmässig  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen (der  post  mortem  intraorbital  verbleibenden  Augen), 
sich  auch  bei  allen  möglichen  anderen  Vergiftungen  und 
Todesursachen  noch  häufig  genug  feststellen  lassen,  wie  die 
Durchsicht  der  Tabelle  II  crgiebt;  ferner  kann  man  auch 
gelegentlich  bei  auf  natürliche  Weise  verstorbenen  Menschen 
längere  Zeit  post  morteui  hindurch  eine  auffällige  Pupillen- 
dilatation wahrnehmen,  die  mit  Bestimmtheit  von  dem  regel- 

jiieren  befasst,  ist  bekanntlicli  noch  eine  weitere  Gruppe  von  Deri- 
vaten derselben  mit  ähnlichen  Wirkungen  am  lebenden  Körper  unter- 
sucht (z.  T.  aufgezählt  in  obiger  Tabelle  I  unter  der  Mydriatica); 
auch  wenn  der  Grad  der  eigentlichen  Giftwirkung  der  verschiedenen, 
hierher  zu  rechnenden  Präparate  und  Substanzen  als  verschieden  an- 
gegeben wird  —  so  soll  z.  B.  das  Paranephrin-Merck  weit  weniger 
giftig  sein,  als  die  übrigen  konkurrierenden  Gifte  — ,  so  dürfte  doch 
die  Wirkung  aller  hier  in  Betracht  kommender  Mittel  im  grossen 
und  ganzen  und  speziell  aufs  Auge  uml  auf  die  Pupille  bei  gleiclier 
Art  der  Anwendung  auch  die  gleiche  sein. 
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massigen  postletalen  Verhalten  bezüglich  ihrer  anhaltenden 
Persistenz  abweicht,  und  für  welche  durchaus  kein  ersicht- 
licher Grund  im  einzelnen  Falle  auffindbar  erscheint  (cf.  die 
Tabelle  III  der  menschlichen  Leichenbeobachtungen).  Dera- 
,iiach  bedürfen  die  Angaben  darüber,  dass  nur  die  durch 
Adrenalin  erzeugte  Mydriase  den  verengernden  Effekt  der 
Todtenstarre  aufzuheben  vermöge  (s.  Bumke,  die  Pupillen- 
störungen bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten,  G.  Fischer- 
Jena,  1904),  eben  des  modifizierenden  Zusatzes,  dass  die  in 
vivo  namentlich  von  der  Blutbahn  aus  adrenalinisierte  Pu- 
pille sich  post  mortem  zwar  regelmässig  etwas  weiter  erhält, 
als  die  des  nicht  adrenalinisierteu  Auges  im  Durchschnitt 
(natürlich  gleiche  Bedingungen  vorausgesetzt,  worunter  das 
Verbleiben  der  Augen  in  situ  die  wichtigste  zu  sein  scheint), 
dass  aber  nach  unseren  Versuchen  auch  die  durch  die  Prä- 
parate der  Nebenniere  erweiterte  Pupille  nicht  vollständig 
durch  die  postletal  andauernde  Beeinflussung  der  Iris- 
muskulatur dem  vereugernden  Prozess  der  Todtenstarre  ent- 
zogen wird  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden.  Somit  könnte 
in  Anbetracht  des  weiteren  Umstandes,  dass  ohne  ersichtliche 
Ursache  bei  irgend  einer  beliebigen,  gewaltsamen  oder  nicht 
gewaltsamen  Todesveranlassung  die  prämortale  Erweiterung 
in  den  postletalen  Zeiten  zuweilen  in  annähernd  gleichen 
Dimensionen  persistiert  oder  möglicher  Weise  persistieren 
kann,  der  postmortalen  Adrenalin-Mydriase  gleichfalls  ebenso 
wenig  irgend  welche  differential-diagnostische  Bedeutung  zu- 
kommen wie  der  nach  anderen  Giften  beobachteten. 

Den  Versuchen  mit  den  Präparaten  der  Nebenniere  an 
Säugern  (Kaninchen:  No.  1,  2,  5,  9,  17)  und  Kaltblütern 
(Fröschen:  No.  48,  49  und  Fischen:  No.  64,  67)  mit  ante 
mortem  erfolgender  und  post  mortem  mehr  weniger  persi- 
stierender Pupillenerweiterung  1)  wurde  eine  Eeihe  weiterer 
Vergiftungsversuche  angeschlossen  und  zwar  vornehmlich  mit 
solchen  Substanzen,  welche  vermöge  ihrer  prompten  Pupilleu- 

1)  An  den  Augen  der  Fische  sind  allerdings  die  Irisbewegungen 
sowohl  in  vivo  wie  intra  und  post  mortem  so  minimal,  dass  sie  sehr 
leicht  ubersehen  werden  können  (s.  darüber  noch  später). 
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Wirkung-  wenigstens  an  dem  lebenden  Säugetierauge  unter 
lokaler  Applikation  zu  den  bekanutesten  und  eiiergischsteu 
Mydriatica  und  Miotica  gehören  (Atropin  und  Eserin).  Ferner 
kamen  noch  einige  andere  Gifte  in  Anwendung,  welche  zwar 
nicht  lokal  auf  die  Pupille  wirken,  die  aber  bei  Allgemein- 
vergiftung stets  mehr  oder  minder  deutliche  Pupillen- 
erscheinungen zur  Folge  haben  (Curare,  Moi'phium,  Seeale- 
Präparate  etc.l  Letztere  Erscheinungen  werden  jedoch  uatur- 
gcmäss  um  so  eher  mit  dem  prämortalen  Pupillen  Vorgang  an 
sich  konfluieren,  je  höhere  und  damit  meist  um  so  schneller 
tödlich  wirkende  Giftdosen  verabreicht  werden,  wie  es  bei 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Versuchstiere  geschehen 
(Tabelle  II).  Dass  die  Ergebnisse  am  vergifteten  Tier  durch- 
aus nicht  immer  entsprechen  den  am  Menschen  gemachten 
Beobachtungen  und  zwar  in  der  Eegel  um  so  häufiger  nicht, 
je  tiefer  die  betreffenden  Tiere  in  der  Eutwicklungsreihe 
stehen,  dieser  Tatsache  haben  wir  in  Anlehnung  an  die  An- 
gaben der  Autoren  schon  oben  gedacht;  zweifellos  bestehen 
aber  auch  in  ein  und  derselben  Tierklasse  in  mancher  Be- 
ziehung weitgehende  Unterschiede,  andererseits  nähern  sich 
jedoch  wohl  unter  den  Säugern,  soweit  wir  unter  dem  uns 
zur  Verfügung  stehenden  Säugetiermaterial  (Katze,  Schlacht- 
tiere, Kaninchen)  ein  Urteil  nach  den  gewonnenen  Be- 
obachtungen an  einzelnen  Gattungen  derselben  erlangen 
konnten,  die  Augen  der  Katze  in  ihrem  pupillären  Verhalten 
nach  Vergiftungen  konstanter  beim  Vorgang  des  Sterbens 
den  beim  Menschen  sich  zeigenden  Pupillenänderungen  an,  als 
diejenigen  niederer  stehender  Säugetiere  (z.  B.  Kaninchen). 
Bei  der  Katze  erweitert  sich  die  Pupille  regelmässig  noch 
vor  dem  Todesmoment  mehr  weniger  ad  maximum  bei  irgend 
beliebigem  gewaltsamen  Tode  (No.  3  und  13  der  Tabelle  II) 
ebenso,  wie  wenn  ein  stark  miotisch  wirkendes  Gift  den  Tod 
veranlasste  (cf.  No.  3  pag.  330  im  „mortalen  Pupillen- 
phänomen"). Bei  Kaninchen  sieht  man  hin  und  Avieder  Ab- 
weichungen, so  z.  B.  erweitern  sich  die  im  Eserinisnius 
acutus  (s.  No.  7  der  Tabelle  IT)  in  vivo  verengten  Pupillen 
erst  beiderseits  allmählich  post  Uiortem;  in  der  Mehrzahl  der 
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Fälle  scheinen  aber  auch  bei  sonstigen  Vergiftungen  (mit 
Alkohol  No.  12,^)  mit  Morphin  No.  15  und  mit  Seeale  cornut. 
No.  16)  Pnpillenerweiterungeu  am  Kauinchenauge  gleichfalls 
antemortal  erfolgend  als  Regel  anzusehen  sein.  Ferner  hat 
es  nach  unseren  Versuchen  und  Beobachtungen  den  Anschein, 
als  ob  die  p.  m.  nur  wenig  sich  verengenden  Pupillen  der 
Katzenaugen,  wenn  sie  in  situ  verbleiben,  regelmässiger  in 
der  ganzen  postmortalen  Zeit  sich  relativ  weit  erhalten  als 
die  der  Augen  von  Kaninchen  und  Hasen  nach  mit  oder  ohne 
voraufgegangene  Vergiftung  eingetretenem  Tode  (s.  die  weit- 
gehende postmortale  Verengerung  der  Augen  in  situ  bei  Ka- 
uincheu: No.  8,  12, '-^j  16  und  18  [Hase]).  Dass  die  excidierten 
Katzenaugen  häufiger  im  weiteren  Verlaufe  der  Leichen- 
beobachtung eine  erheblichere  Pupillenverengerung  zeigen 
(Placzek's  extreme  Leichenmiose),  ist  schon  früher  von  uns 
berührt;  für  das  Eintreten  derselben  an  den  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufbewahrten  Leichenaugen  ist  es  wohl  nicht 
ganz  gleichgültig,  ob  die  Enukleation  sofort  post  mortem  oder 
erst  nach  einigen  vStunden  geschieht ;  zwar  ist  die  Verengerung 
auch  dann  nicht  konstant,  selbst  wenn  das  Auge  sofort  post 
mortem  herausgeschält  wird  (No.  3  der  Tabelle),  und  kann 
dieselbe  hinwiederum  möglicherweise  auch  dann  eintreten, 
wenn  das  Auge  erst  8  Stunden  post  mortem  herausgeschnitten 
wird  (No.  14),  zumeist  jedoch  behielten  gerade  die  später 
excidierten  Tieraugen  auch  eine  verhältnismässig  weite 
Leichenpupille  dauernd  bei  (No.  4,  10  und  11  [Hase]).  Vor 
der  Vergiftung  etc.  vorgenommene  Punktionen  des  Glaskörpers 
mit  Lanze  (No.  12)  erzeugen  in  gleicher  Weise,  wie  die 
Punktionen  mit  der  Nadel  der  das  Gift  in  das  Corp.  vitr.  in- 
jizierenden Spritze  (No.  9  und  17),  zunächst  i.  v.  Pupillen- 
verengerung, die  aber  hernach  gleichfalls  der  antemortalen 
Piipillenerweiterung  Platz  macht  (No.  9,  12  und  17).  Post- 
mortale Erweiterungen  (s.  darüber  im  „mortalen  Pupillen- 
pliänomen")  konnten  auch  in  der  hier  wiedergegebenen  Ver- 

1)  In  diesem  Falle  unter  einseitiger  Pupillenerweiterung  a  m. 

2)  Einseitig  an  dem  Auge,  wo  i.'  v.  der  Glaskörper  punk- 
tiert war. 
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Suchsreihe  an  Säugetierangen  verschiedentlich  festgestellt 
werden  (No.  1/)  4/)  9,  10,')  12^)  und  16)  sowohl  bei 
Katzen  nach  Tod  durch  Trauma  als  bei  Kaninchen,  welche 
durch  verschiedene  Gifte  getödtet  waren. 

Gleichwie  die  aus  der  Orbita  entfernten  Leichenaugen 
stets  durch  Einlegen  in  physiologische  Kochsalzlösung  vor 
Eintrocknung  geschützt  und  damit  in  besseren  Spannuugs- 
verhältnissen  erhalten  werden,  ward  auch  an  den  post  mortem 
in  situ  verbleibenden  Augen  tunlichst  dafür  Sorge  getragen, 
dass  die  Tension  des  Bulbus  in  der  gesamten  postletalen 
Beobachtungszeit  sich  möglichst  wenig  mindert,  entweder 
durch  sorgfältigen  Lidschluss  und  Bedeckthalten  der  Lider 
mit  in  physiologischer  Kochsalzlösung  getränkten  Watte- 
bäuschen oder  bei  kleineren  Tieren  (Fröschen)  durch  Auf- 
bewahrung der  ganzen  Tierleiche,  bei  grösseren  durch  Auf- 
bewahrung des  post  (resp.  ante)  mortem  abgeschnittenen 
Kopfes  in  Wasser  oder  wässrigeu  Lösungen.  Diese  Mass- 
nahmen sind  unseres  Erachtens  zwar  ebenso  wenig  von 
irgend  einem  direkten  Eiufluss  auf  die  Gestaltung  der  post- 
letalen Pupille,  wie  die  Differenzen  der  Temperatur  der 
Umgebung,  sie  sind  aber  neben  allen  übrigen,  die  einzelnen 
Leichenteile  wenigstens  in  der  äussern  Form  möglichst  un- 
versehrt erhaltenden  Faktoren  insofern  auch  für  die  Leichen- 
pupille von  gewisser  Bedeutung,  als  sie  in  erster  Linie  ein 
stärkeres  Collabieren  der  Bulbuskapsel  und  der  Innern  Augen- 
häute, also  auch  der  Iris,  verhindern  und  somit  rein  me- 
chanisch bedingte  Formänderungen  der  Pupille  mehr  hintan- 
halten; denn  letztere  macheu  sich  im  grossen  und  ganzen 
um  so  früher  bemerkbar,  wenn  das  Leichenauge  schutzlos 
von  vorne  herein  allen  die  Tension  desselben  reduzierenden 
Einflüssen  (Austrocknung,  Verdunstung  etc.)  ausgesetzt  wird. 
Je  kleiner  das  Tierauge  ist,  scheint  es  auch  in  der  Regel 
desto  schnellei-  den  genannten  Einflüssen  anheimzufallen,  und 
sieht  man  namentlich  am  Vogelauge  verhältnismässig  friili- 


1)  Auch  am  enukleierten  Auge. 

2)  Melinnals  erfolgende  postmortale  Erweiterung. 
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zeitig  bei  sinkeuder  Spaiiuimg  des  Bulbus  ein  Zusammen- 
fallen und  Einsinken  seines  vorderen  Abschnitts,  Runzelung 
von  Hornhaut  und  Iris,  ferner  Abflachung-  oder  trichterartige 
Einbuchtung  nach  hinten  an  diesen  Teilen.  Dass  z.  T.  die 
unter  solchen  Umständen  zur  Beobachtung  kommende  Pupillen- 
verengerung des  Leichenauges  in  situ  auf  der  Haltlosigkeit 
des  minder  gespannten,  erschlafften  und  gefallteten  Iris- 
gewebes beruht,  lehrt  die  vergleichende  Pupillenmessung  vor 
und  nach  Anwendung  eines  ganz  leichten,  möglichst  in  allen 
Richtungen  gleichmässig  wirkenden  Drucks,  der  am  ein- 
fachsten mittelst  kleiner  Metallringe  von  entsprechender 
Grösse  pericorneal  auf  den  Bulbus  auszuüben  ist  (mortales 
Pupillenphänomen  pag.  274).  Eine  die  gefaltete  Cornea  und 
Iris  eben  nur  glättende  Pression  genügt  meist  schon,  die 
Pupillarränder  der  der  hinteren  Cornealwand  bei  in  der 
Regel  aufgehobener  Vorderkammer  ^)  anliegenden  und  vor- 
gewölbten Regenbogenhaut  in  etwas  auseinanderzuzerren  und 
damit  die  Pupille  um  ein  weniges  grösser  erscheinen  zu 
lassen.  Über  die  Änderungen  der  Pupillenweiten  des  mensch- 
hchen  Leichenauges  unter  analogen  Verhältnissen  ist  vom 
Verfasser  in  der  früheren  x^rbeit  berichtet,  und  wurde  da- 
selbst über  die  Inkonstanz  der  Leichenveränderungen  des 
Auges  im  allgemeinen  und  der  Tensionsverniinderungen  des- 
selben im  besonderen  Erwähnung  getan.  Sie  variieren  mehr 
oder  minder  der  Zeit  und  dem  Grade  nach  und  vielfach  auch 
ohne  erkennbare  Ursache  im  einzelnen  Falle  unter  den  sich 
gleicli  vorhaltenden  äusseren  Bedingungen  der  Temperatur, 
der  Umgebung  (Leichenkeller)  etc.;  mitunter  glauben  wir 
uns  bestimmt  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  anscheinend 


1)  Bei  kleineren  Tieraugen  wird  die  an  sich  enge  Vorder- 
kammer sehr  oft  schon  wenige  Stunden  post  mortem  völlig  aufge- 
hoben gefunden  in  Folge  der  Senkung  der  Flüssigkeit  in  die  tiefer 
gelegenen  Abschnitte  und  zwar  um  so  eher  an  dem  der  Luft  aus- 
gesetzten, nach  oben  zeigenden  Auge,  wenn  die  Köpfe  von  Fischen, 
Vögeln  etc.  sich  in  seitlicher  Lagerung  befinden.  Daraus  erklärt 
sich  auch,  dass  die  Pupille  des  oberen  Auges  häufig  bei  dieser  Lage 
etwas  enger  gefunden  wird. 
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ferner  liegende  und  gar  nicht  in  Betracht  kommende  Um- 
stände, wie  z.  B.  die  Gehirnsektion,  für  das  Verhalten  des 
Bulbus  und  dessen  Contenta  nicht  ganz  belanglos  sind.  Wir 
konnten  mehrfach  ein  gerade  hieran  sich  anschliessendes 
erheblicheres  Sinken  der  Spannung  der  Augen  feststellen, 
und  dürfte  der  Grund  dafür  darin  zu  suchen  sein,  dass  der 
Flüssigkeitsverlust  des  gesamten  Orbitalinhalts  in  der  üblichen 
horizontalen  Leichenlage  durch  beschleunigtes  Absickern,  2) 
Verdunsten  etc.  zeitlich  eine  Steigerung  erfährt  nach  Heraus- 
nahme des  Gehirns.  Die  mit  der  Herabsetzung  der  Spannung 
zugleich  konstatierte  Pupillenverengerung  mässigeu  Grades 
konnte  wenigstens  teilweise  in  Sinne  des  besprochenen  Zu- 
sammenhanges nachweislich  gedeutet  werden. 

An  den  xAugen  schnell  und  gewaltsam  (durch  Erwürgem 
Decapitieren  etc.)  getödteter  Vögel  scheint  sich  während  des 
Sterbens  die  Bewegung  der  Iris  im  wesentlichen  folgender- 
massen  zu  gestalten:  mit  dem  Erlöschen  jeglicher  Bewegung 
der  Kopfmuskulatur  (z.  B.  am  abgeschnittenen  Vogelkopf, 
No.  36  und  39  der  Tabelle  II)  erweitert  sich  in  der  Kegel 
erst  die  Pupille,  nachdem  sie  sich  vorher  vorübergehend  ver- 
engert während  des  Stadiums,  in  welchem  noch  eine  Eeihe 
von  einzelnen  Muskelzuckungen  am  Kopf  spontan  ausgelöst 
werden.  Diese  mortalen  Bewegungen  der  Vogelpupille  ähneln 
durchaus  denjenigen  der  Kanin chenpupille  bei  derselben  Art 
der  Tödtung  (über  die  Änderung  der  Pupille  bei  Decapitation 
des  Kaninchens  cf.  No.  6,  8,  25  der  Tabelle  II),  und  ist  iu 
Hinsicht  auf  diese  intra  mortem  zur  Beobachtung  kommenden 
Schwankungen  der  Iris  hervorzuheben,  dieselben  nicht  etwa 

1)  In  der  Regel  wird  die  Sektion  der  Leicl)en  in  der  Anstalt 
am  Ende  des  ersten  Todestages  vorgenommen. 

2)  Die  mit  der  Autopsie  des  Gehirns  verbundene  Durch- 
schneidung der  Arteria  und  Vena  ophthalmica  knnn  möglicherweise 
eine,  wenn  auch  an  sich  nur  geringe  Senkung  von  FKissigkeit  aus 
dem  Innern  des  Bulbus  selbst  begünstigen,  zumal  die  intraokularen 
Venen  in  allen  Teilen  klappenlos  sind ;  es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
ein  nur  um  ein  weniges  mehr  austretendes  Flüssigkeitsquantuin 
schon  genügt,  den  in  Rede  stehenden  Effekt  am  Leichenauge  deut- 
licher hervortreten  zu  lassen. 
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mit  EeaktioDserscheinungen  der  Pupille  auf  Lichtreizuugeii  zu 
verwechseln.  Letztere  an)  stei'beuden  Tier-/)  wie  Menscben- 
auge  (im  Todesmomeut),  je  mit  einiger  Sicherheit  nachzu- 
weisen, ist  uns  niemals  gelungen.  Für  das  Studium  der 
fraglichen  Vorgänge  am  Vogel-,  Frosch-  und  Fisch-Auge  ist 
die  Auswahl  der  betreffenden  Tierart  in  ein  und  derselben 
Wirbeltierklasse  wohl  um  so  weniger  von  irgend  welcher 
Bedeutung,  je  weiter  man  unter  den  Vertebraten  herabsteigt 
zu  tiefer  in  der  Entwicklungsreihe  stehenden  Tieren.  Unter 
dem  uns  zur  Verfügung  stehenden  Material  von  einzelnen 
Vogelarten  eignen  sich  für  die  Beobachtung  mehr  die  etwas 
grösseren  mit  heller  gefärbten  Regenbogenhäuten;  hellere 
und  sich  somit  besser  von  der  Pupille  abhebende  Irisfarben 
finden  wir  bekanntlich  häufig  genug  schon  unter  einer 
grösseren  Anzahl  unseres  gebräuchlichsten  Federschlachtviehs 
der  Tauben  und  Hühner,  wo  unabhängig  von  der  Färbung 
des  Federkleids  die  der  Iris  von  Orangefarben,  hellerem 
Graubraun  und  grünlichem  Grau  (Oliv)  bis  zu  dunklerem 
Braun  variieren  kann.  Das  dunkle  Braun  der  Vogeliris,  wie 
wir  es  z.  B.  auch  bei  Sperlingen  und  Krähen  antreffen,  er- 
schwert die  postletalen  Pupillenmessungeu  um  so  mehr,  je 
kleiner  die  Augen  sind,  zumal  wenn  sich  stärkere  diffuse 
Leichentrübungen  der  Cornea  später  hinzugesellen;  allerdings 
kann  die  Messung  auch  bei  kleineren  Tieren  (Sperlingen, 
kleinen  Grasfröschen  etc.)  mit  genügender  Genauigkeit  unter 
Lupenvergrösserung  und  seitlicher  Beleuchtung  in  der  späteren 
Tjeichenzeit  ausgeführt  werden;  wenn  irgend  angängig, 
wurden  jedoch  zur  Erleichterung  einer  registrierenden  Be- 
obachtung, gestützt  durch  vergleichende  Abschätzung,  um 
nach  Möglichkeit  auch  kleinere  Differenzen  in  den  Pupillen- 
weiten nicht  zu  übersehen,  grössere  Tiere  mit  mehr  kon- 
trastierender Irisfarbe  bevorzugt.  Au  der  Pupille  des  Frosches 

1)  Nur  an  den  noch  mindestens  %  Stunde  nach  der  De- 
capitation  noch  lebhafte  vitale  Reaktionen  zeigenden  Schlan^ien- 
köpfen  ist  es  uns  zuweilen  gelungen,  sicher  eine  Pupillarreaktion 
auf  sehr  intensive  Lichtreize  hin  wahrzunehmen  (s.  No.  41  der  Ta- 
belle II). 
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lässt  sich  die  Messung  ihrer  Durchmesser  auch  bei  kleineren 
Grasfröscheui)  insofern  leichter  bewerkstelhgen ,  als  die 
Pupillarränder  der  stets  gleich  schwärzlich-goldig  gefärbten 
Iris  sich  hinreichend  deutlich  markieren  gegenüber  dem 
Pupillarschwarz.  Beim  plötzlichen  Tod  des  Frosches  durch 
Kopfabschueidung  scheinen  gleichfalls  plötzlich  einsetzende 
pupilläre  Verengerungen  mit  in  langsamerem  Tempo  er- 
folgenden postmortalen  Erweiterungen  die  Eegel  zu  sein  (cf. 
No.  43,  45,  46,  47  der  Tabelle  II).  2)  Beim  Vergiftungstode 
zeigt  sich  mehrfach  kein  konstantes  Verhalten  in  den  mortalen 
Pupillenänderungeu  des  Froschauges;  die  Pupillen  blieben  in 
einem  mit  Alkohol  vergifteten  Falle  unverändert  intra  und 
post  mortem  (No.  55);  bei  Curare  Vergiftung  hingegen  blieb 
die  eine  Pupille  erweitert,  während  die  andere  sich  post- 
mortal stärker  verengerte  (No.  54) ;  nach  Lysol-Injektion  ver- 
engerten sich  die  anfangs  postmortal  erweiterten  Pupillen 
später  beiderseits  (No.  56),  ebenso  einseitig  anhaltender  nach 
Eserinvergiftung  (No.  57);  nach  Atropinvergiftung  fand  nur 
beiderseits  eine  ganz  geringe  postmortale  Verengerung  statt 
(No.  50)  u.  s.  w.  Trotz  dieser  in  den  einzelnen  Fällen  nach 
Anwendung  verschiedener  Gifte  nicht  übereinstimmender  Iris- 


1)  Wir  benutzten  meist  zu  unsern  Versuchen  die  bequemer  zu 
erlangende  Rana  temporaria,  deren  häufige  Varianten  in  der  Körper- 
färbung diejenige  der  Iris  niemals  zu  beeinflussen  scheinen;  die  bei 
stärkerer  Belichtung  in  der  Form  eines  quergestellten  Schlitzes  er- 
scheinende Pupille  wird  bei  stark  herabgesetzter  Beleuchtung  an- 
nähernd rundlich  (leicht  queroval),  die  Froschpupille  zeigt  somit  eine 
durch  das  Verhältnis  des  horizontalen  zum  vertikalen  Diameter  be- 
stimmte Gestaltung,  welche  ungefähr  derjenigen  der  Pupille  eines 
Katzenbulbus  entsprechen  würde,  der  90"  um  die  Augenaxe  ge- 
dreht ist. 

2)  Im  Gegensatz  zu  diesen  Beobachtungen  zeigt  die  Frosch- 
pupille mitunter  aber  auch  keinen  wesentliclien  Wechsel  ihrer  Weiten 
intra  und  post  Decapitationem,  so  z.  B.  in  No.  60,  welche  die 
Pupillenbefunde  einer  enthaupteten  Rana  esculenta  (grüner  Wasser- 
frosch) wiedergiebt.  Abgesehen  von  einer  später  erfolgenden  unbe- 
deutenden Pupillenverengerung  (6  St.  p.  m.)  Hess  die  tlbrigens  in 
gleicher  Weise  schwarzgoldig  gefärbte  Regenbogenhaut  keine  post- 
mortalen Bewegungen  erkennen,  ^ 
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Schwankungen,  die  post  mortem  auch  an  den  Augen  kleinerer 
Frösche  bei  sorgfältiger  Schätzung  und  Messung  nicht  zu 
verkennen  waren,  handelt  es  sich  doch  nach  unserem  Er- 
messen hierbei  nicht  etwa  um  postletale  pupilläre  Erschein- 
ungen, welche  die  Eigenart  des  Giftes  bedingt,  selbst  ohne 
Weiteres  nicht  nach  Einverleibung  von  Adrenalin,  wo  be- 
merkenswerte Verengerungen  nach  dem  Tode  auftreten  können 
(No.  48,  49),  vielmehr  sind  dieselben  wohl  überall  als  Äusser- 
ungen eines  rein  mortalen  Vorgangs  aufzufassen;  denn  unter 
Einwirkung  gerade  der  entgegengesetzt  wirkenden  Pupillen- 
mittel sieht  man  keine  Irisbewegung  etwa  im  Sinne  des  be- 
treffenden Mittels,  wie  unsere  unter  den  verschiedenartigsten 
Bedingungen  mit  Atropin  und  Eserin  angestellten  Versuche 
am  Froschauge  lehren  (No.  43,  44,  45,  46,  47,  50,  51,  52, 
53,  57,  58).  Legt  man  das  eine  xA.uge  eines  soeben  geköpften 
Frosches  in  physiologische  Kochsalzlösung,  das  andere  in 
Atropin-  oder  Eserin-Lösung,  so  ersieht  man  aus  der  ver- 
gleichenden postletalen  Beobachtung,  dass  beide  Augen  so 
ziemlich  in  gleicher  Weise  eine  allmählich  fortschreitende 
Erweiterung  erfahren  (cf.  z.  B.  No.  43  und  45),  wobei  es 
vollkommen  gleichgültig  zu  sein  scheint,  ob  das  zweite  Auge 
im  Mydriaticum  oder  Mioticum  eingebettet  ruht. 

Nach  allem,  was  wir  am  todten  Froschauge  gesehen, 
halten  wir  es  kaum  für  angängig,  aus  der  Summe  der  z.  T. 
widersprechenden  postletalen  Pupillarerscheinungen  ein  den 
mortalen  Vorgang  auch  nur  einigermassen  charakterisierendes 
und  im  Sinne  eines  allgemeiner  gültigen  Gesetzes  zutreffendes, 
weil  mit  einiger  Regelmässigkeit  erfolgendes  Phänomen  der 
Pupille  herauszuschälen.  Es  hat  somit  den  Anschein,  als  ob 
die  mortalen  Bewegungen  an  der  Pupille  um  so  irregulärer 
ausfallen,  um  so  weiter  mau  sich  entfernt  von  den  höchst 
entwickelten  im  Reiche  der  Wirbeltiere.  Zwar  finden  wir 
auch  bei  niederen  poikilothermen  Tieren,  Amphibien,  Fischen 
etc.,  bestimmt  keine  Beeinflussung  des  sterbenden  und  todten 
Auges  durch  die  gebräuchlichsten  mydriatischen  und  miotischen 
Gifte  (höchstens  durch  das  Adrenalin  und  verwandte  Prä- 
parate bis  zu  einem  gewissen  Grade);  das  kann  hier  aber 
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lim  SO  weniger  auffallen,  als  bei  ihnen,  i)  wie  z.  T.  bei  höher 
organisierten. warmblütigen  Tieren,  intra  vitam  keine  Wirkung 
auf  die  Pupille  z.  B.  durch  lokale  Applikation  der  genannten 
Mittel  zu  erzielen  ist.  Unter  den  Warmblütern  fehlt  bekannt- 
lich bei  Vögeln  jegliche  Erweiterung  der  lebhaft  auf  sonstige 
Eeize  reagierenden  Pupille  nach  Atropin-Instillierung  (Kieser, 
L.  Lewin,  ferner  Köuigstein:  vergleichende  Ophthalmoskopie 
in  Eiilenburg's  Eeal-Encyklopädie,  Bd.  XVII,  1898);  andere 
Substanzen  rufen  hingegen  auch  an  der  Vogelpupille  dieselben 
Erscheinungen  hervor,  wie  beim  Säuger:  so  verursachen 
z.  B.  die  Botulismustoxine  gleichfalls  bei  der  Taube  Mydriase 
neben  Ptose;  es  giebt  aber  auch  Substanzen,  die  beim  Vogel- 
auge wiederum  gerade  die  entgegengesetzten  Symptome  er- 
zeugen: so  soll  Strophantus  hispidus  (Strophantin)  die  Vogel- 
pupille erweitern  (Steinach,  Wiener  Wochenschrift  No.  21 
und  22),  bei  Säugetieren  aber  eher  pupilleuverengerud  wirken 
(J.  Müller,  Dissert.,  Berlin  1898).  So  verschieden  sich  auch 
sonst  noch  die  pupillären  Verhältnisse  vital  und  raortal  unter 
den  einzelnen  Wirbeltierklasseu  im  einzelnen  gestalten  mögen, 
so  scheint  doch,  was  die  etwaige  postletal  anhaltende  Nach- 
wirkung vital  einverleibter  Gifte  anbetrifft,  bei  allen  Tieren 
wie  beim  Menschen  der  Satz  zu  gelten,  dass  die  postletaleu 
Pupillenänderungen  vom  Gifte  unberührt  verlaufen  (immer 
den  post  mortem  möglicherweise  innerhalb  bestimmterer 
Grenzen  stattfindenden  und  eveutl.  noch  länger  fortwirkenden 
Einflnss  der  Nebennierenpräparate  ausgenommen).  Insbe- 
sondere müssen  wir  betonen  nach  unseren  eigenen  Versuchen, 
dass  wir  alle  diejenigen  vermeintlichen  Beobachtungen  nicht 
bestätigen  können,  welche  die  periphere  Einwirkung  der 
Mydriatica  (Atropin)  erweisen  sollen,  und  welche  ihnen  noch 
am  excidierten  Tierauge  im  allgemeinen  eine  pupillenerweiternde 
Wirkung  zuschreiben  (().  Schirmer,  Eulenburg's  Real-Ency- 
klopädie,  Artikel:  Mydriase,  Bd.  XVI,  1898,  pag.  265); 

1)  Im  Gegensatz  zu  anderweitig  gemacliten  Angaben  konnten 
wir  an  der  Froschpupille  in  vivo  trotz  reichlicher  lokaler  Atropini- 
sierung  oder  Eserinisieriing  auch  nicht  den  geringsten  Grad  von 
Mydriase  oder  Miose  bewirken  (cf.  No.  46,  47,  52)- 
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ferner,  dass  speziell  die  am  ausg-escliiiittenen  Froschauge  nach 
Atropinisierimg-  beobachteten  Pupilleuerweiterungen  unserer 
Ansicht  nach  nicht  als  Wirkung  des  qu.  Mittels  betrachtet 
werden  dürfen.  Die  angeblich  durch  Atropiu  etc.  noch  nach 
der  Entfernung  aus  der  Orbita  veranlasste  Lähmung  der 
peripheren  Nervenendigungen  (wohl  nicht  der  glatten  Muskel- 
fasern direkt;  Husemann,  Eulenburg's  Eeal  -  Encyklopädie, 
Bd.  II,  1894,  Artikel:  Atropin)  ist  ein  rein  raortaler  Prozess 
der  Irismuskulatur,  und  sind  alle  diese  unter  derartigen  ähn- 
lichen Umständen  inaugurierten  Beobachtungen  um  so  mehr 
in  ihrer  allgemeinen  Gültigkeit  mit  grosser  Vorsicht  aufzu- 
nehmen, da  nur  gar  zu  leicht  eine  mortale  Pupillenerscheinung, 
deren  Inkonstanz  wir  im  postletalen  Stadium  auch  au  der 
menschlichen  Pupille  auf  Grund  eines  grösseren,  genau  durch- 
musterten Leichenmaterials  der  Anstalt  Sachenberg  zugeben 
müssen,  mit  den  mutmasslich  artefiziellen  durch  Applikation 
eines  der  wirkungsvollsten  Pupillenmitteln  verwechselt  werden 
könnte  —  mit  alleiniger  Ausnahmestellung  der  Nebeunieren- 
substanzeu,  soweit  bis  dahin  bekannt. 

Die  von  uns  an  der  Eischpupille  gemachten  mortaleu 
Beobachtungen  erstrecken  sich  in  erster  Linie  auf  die  des 
Hechtauges;  der  leicht  lebend  zu  beschaffende  und  zu  den 
zählebigsten  Fischen  gehörige  Hecht  bietet  ein  sehr  bequemes 
Beobaclitungsobjekt,  da  der  abgeschnittene  Kopf  noch  ca.  V2 
bis  3/^  Stunde  nach  der  Dekapitation  eine  Reihe  von  vitalen 
Reaktionen  (einzelne  Muskelzuckungen,  Schnapp-  und  Kiemen- 
Bewegungen  etc.)  spontan  wie  auf  mechanische  etc.  Reizungen 
hin  zeigt  und  so  die  Möglichkeit  gewährt,  ungehindert  an 
dem  noch  als  lebendig  anzusehenden  Auge  verschiedene 
Manipulationen  und  Gift-Applikationen  vorzunehmen.  Letztere 
sind,  soweit  es  sich  beispielsweise  um  Einträufelungen  handelt, 
an  dem  in  seitlicher  Lage  befindlichen  Kopf  ohne  die  mindeste 
Schwierigkeit  einwandsfrei  zu  bewerkstelligen,  während  die 
Anbringung  von  Substanzen  auf  das  intakte  Auge  des  frischen 
und  lebensfähigen  Tiers  in  toto  ausserordentlich  erschwert 
ist.  Nach  dem  zeitlichen  Erhaltenbleiben  mannigfacher 
Reaktionsvorgänge  des  abgetrennten  Fischkopfes  ist' streng 
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g-enommen  der  Todesmoment  des  Tiers  nicht  etwa  zu  erachten 
als  auch  nur  annähernd  zusammenfallend  mit  der  Dekapitation, 
sondern  vielmehr  mit  dem  Aufhören  jeglicher  Lebenserscheinuug 
der  Kopfteile,  ein  Umstand,  der  für  die  vergleichende  Be- 
trachtung der  lebenden,  sterbenden  und  abgestorbenen  Iris 
niclit  irrelevant  sein  kann.  Zweifellos  fällt  auch  bei  höheren 
Tieren  wohl  nicht  mit  mathematischer  Genauigkeit  ein  mo- 
mentaner Tod  des  Kopfes  mit  seiner  Abtrennung  zusammen, 
immerhin  dürften  aber  sein  Tod  und  vor  allem  derjenige 
seiner  nervösen  Bestandteile  (Cerebrum  und  periphere  Nerven) 
in  einem  unvergleichlich  schnelleren  Tempo  erfolgen  und 
zwar  wohl  im  allgemeinen  um  so  schneller,  je  höher  das 
Tier  in  der  Wirbeltierreihe  steht.  Am  dekapitierten  Tier- 
körper niederer  Vertebraten  erhält  sich  gleichfalls  die  Nerven- 
substanz post  mortem  viel  länger  reaktionsfähig  als  an  dem 
frischen  Kadaver  von  plötzlich  getödteten  Tieren  und  Menschen 
(Schlachttiere,  Hinrichtung),  und  sterben  die  einzelnen  Ab- 
schnitte in  den  Nervenstämmen  um  so  später  ab,  je  weiter 
vom  Zentrum  entfernt  sie  sich  befinden  (Hermann,  Lehrbuch 
der  Physiologie,  1889).  Demgemäss  wird  die  Erregbarkeit 
und  Leitungsfähigkeit  in  den  relativ  kurzen  Nerven  des 
Kopfes  namentlich  bei  Warmblütern  schon  längst  überall  er- 
loschen sein,  wenn  an  den  vom  Körper  getrennten  Menschen- 
und  Tierköpfen  noch  Bewegungen  des  Gesichtes,  des  Mundes  etc. 
nach  mechanischen  und  elektrischen  Eeizen  auftreten  (Nj^steu, 
V.  Hofmann,  1)  Ascher^)),  welche  Erscheinungen  wohl  sämtlich 
auf  direkter  Muskelreizung  beruhen,  da  die  Lebensfähigkeit 
der  Substanz  der  quergestreiften  Muskulatur  die  ihrer  nervösen 
Leitungsbahnen  unverhältnismässig  lange  überdauert.  Und 
doch  dürften  selbst  die  letzteren  als  kompaktere  Stämme, 
verglichen  mit  den  periphersten  Nervenendigungen  und  ner- 
vösen Endapparaten  zentrifugaler  und  zentripetaler  Fasern, 
sowie  mit  den  subtilen  nervösen  Gebilden  des  Zentrums,  aus 


1)  Artikel:  Hinrichtung  in  Eulenburg's  Real  -  Encyklopädie, 
Bd.  X,  1896. 

2)  Eulenburg's  Real -Encyklopädie,  Bd.  XXI  (Scheintod),  1899. 
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anatomischen  und  physiologischen  Giiinden  dem  Tode  gegen- 
über sich  nicht  unwesentlich  resistenter  verhalten. 

In  der  Form  der  Pupille  weicht  die  des  Hechtes  merk- 
lich ah  von  denen  anderer  Fischarten;  die  Hechtpupille  ist 
leicht  elliptisch  oder  vielmehr  herzförmig  geformt  mit  grösserem 
querliegeuden  und  kleinerem  vertikal  gestellten  Durchmesser, 
welch'  letzterer  etwas  hinter  der  Mitte  der  grösseren  Axe 
der  Ellipse  gelegen  ist;  der  in  geringem  Grade  zugespitzte 
Teil  der  dadurch  herzförmig  gestalteten  Pupille  zeigt  nach 
vorne.  Bei  den  meisten  übrigen  unserer  einheimischen  Fisch- 
sorten nähert  sich  die  Pupillenform  doch  mehr  dem  runden 
Typus  an  (beim  Barsch  z.  B.  ist  sie  leicht  queroval,  beim 
Karpfen  leicht  vertikaloval),  oder  sie  ist  vollkommen  rund 
(Schleie,  Plötze,  Goldfisch  etc.).  Die  Farbe  der  Regenbogen- 
haut, welche  bei  allen  Fischen  trefflich  von  dem  schwarzen 
Grunde  der  Pupille  absticht,  ist  bei  den  erwähnten  Tieren 
verhältnismässig  wechselvoll;  das  Rot  der  Schleieniris  und 
der  goldgelbe,  metalUsch  glänzende  Ton  der  Hechtiris  finden 
sich  sogar  vereint  in  der  Plötzeniris,  deren  untere  Hälfte 
gelb  und  deren  obere  Hälfte  rot  metallisch  schillert;  ferner 
findet  man  bei  der  Durchmusterung  einer  grösseren  Anzahl 
von  Fischen  derselben  Art  häufiger  Farbenunterschiede 
zwischen  rechts  und  links,  so  z.  B.  beim  Barsch,  wo  ein- 
seitig vorkommende  Helligkeitsdifferenzeu  nicht  selten  sind. 
Wie  die  an  den  Augen  der  genannten  Fische  ante,  intra  und 
post  Dekapitationem  wahrzunehmenden  Irisbewegungen  nur 
ausserordentlich  gering  ausfallen,  i)  und  wie  zumeist  wohl 
überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  irgend  eine  Pupillenänderung 
bei  der  Kopfabtrennung  zu  konstatieren  ist,  so  sind  auch 
die  etwaigen  Änderungen  der  postmortal  gefundenen  Pupillen- 
weiten, wofür  wir  in  Gruppe  D  der  Tabelle  II  einige  Zahlen- 
angaben niederzulegen  uns  bemüht  haben,  nur  sehr  minimal 
und  erlauben  nach  unserm  Ermessen,  selbst  wo  sie  wirklich 

1)  Mitunter  ist  an  der  Pupille  grosser  Fische  (Hechte)  während 
des  Dekapitierens  eine  leichte  PupiUenervveiterung  erkennbar,  deren 
Exkursion  ca.  i/j  mm  ihrer  Durchmesser  betragen  mag  (cf.  No  63 
der  Tabelle  II).  ^  ^ 
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vorhanden,  keine  bestimmten  Schlussfolgernngen,  einen  nur 
einigermassen  gcsetzmässig  erscheinenden  moi-talon  Ablauf  an 
den  Bewegungen  der  Fischiris  darzustellen.  Dabei  ist  noch 
hervorzuheben,  dass  unter  gewissen  postletalen  Umständen 
die  Pupillenänderung  gar  nicht  angesprochen  werden  kann 
als  in  Abhängigkeit  befindlich  von  den  im  Gewebe  der  Iris 
selbst  liegenden  Leicheuveräuderungen,  sondern  auf  mecha- 
nische Verhältnisse  zurückzuführen  ist,  wie  beispielsweise  die 
post  mortem  sich  blähende  und  vordrängende  Crystallinse  den 
Pupillarrand  der  Iris  in  etwas  auseiuanderzudräugen  vermag 
und  natürlicherweise  die  Pupille  dadurch  nm  ein  Weniges 
vergrössern  kann.  Bei  starken  intraokulären  Drucksteigerungen 
durch  forzierte  Glaskörperinjektiouen.  in  das  noch  lebende 
oder  sterbende  Fischauge  sind  die  etwa  stattfindenden 
Pupillarbewegungeu  gleichfalls  sehr  unerheblich  verglichen 
mit  denen  am  Säugetier-  oder  todten  Menschen-Auge;  im 
übrigen  sind  die  Erscheinungen  am  Fischauge  bei  plötzlich 
gesteigerter  Spannungszunahme  dieselben,  auch  hier  tritt  bei 
vorsichtig  applizierten  mehrfachen  Injektionen  in  das  Corpus 
vitr.  jedes  Mal  im  Momente  der  höchsten  Druckwii'kuug  eine 
diffuse  Cornealtrübung  auf,  die  bei  Nachlassen  des  Drucks 
wiederum  schnell  zui'ückgeht.  In  Anbetracht  des  zarteren 
Baus  der  Häute  des  Fischauges  platzt  dasselbe  vornehmlich 
iu)  Bereiche  der  Cornea  viel  leichter  als  das  von  Mensch 
und  Säugetier,  wenn  man  die  Einspritzung  rücksichtsloser 
handhabt,  und  zwar  öfters  schon  inmitten  oder  am  Ende 
der  ersten  Pravaz-Spritze. 

Die  Erklärung  für  die  verschiedene  Keaktionsfähigkeit 
der  Iris  bei  den  verschiedensten  Tieren  im  Leben  (z.  B.  auf 
die  lokale  Anwendung  der  Mydriatica),  im  Sterben  und  post 
mortem  muss  doch  vor  allem  in  den  Verschiedenheiten  zu 
suchen  sein,  welche  die  Irismuskulatur  in  Bau,  Anordnung 
der  Fasern  etc.  bietet  in  den  einzelnen  Klassen  der  Wirbel- 
tiere; bei  Vögeln  und  Reptilien  finden  sich  im  Gegensatz  zu 
den  glatten  Muskelfasern  der  Sänger  durchweg  in  der  Regen- 
bogenhaut quergestreifte  Fasern  (Lenckart,  Organologie  dos. 
Auo-es,  Graefe-Saemisch  Bd.  II),  während  bei  den  Fischen 
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Überhaupt  uur  eine  sehr  geringe  Masse  von  Muskelfasern 
vorhanden  zu  sein  scheint,  oder  dieselben  auch  so  gut  wie 
ganz  in  der  Iris  vermisst  werden  können;  speziell  beim  Hecht 
ist  der  Sphincter,  wie  der  Dilatator,  nur  sehr  minini  ent- 
wickelt (Leuckart,  1.  c.  pg.  239).  Die  Existenz  derartiger 
anatomischer  Unterschiede  lässt  es  verständlich  erscheinen, 
dass  die  Iris  schon  in  vivo  als  Blendungsvorrichtung  je  nach 
ihrer  Kontraktilität  ihren  Funktionen  in  ganz  erheblichen 
Schwankungen  bei  den  einzelnen  Tierklassen  (Leuckart,  1.  c, 
pg.  240)  nachkommt  und  bei  den  niedersten  (Fischen)  in 
Folge  ihrer  mangelhaften  muskulösen  Ausstattung  selbst  bei 
stärkster  retinaler  Belichtung  mit  konzentriertem  Licht  in 
nicht  oder  kaum  bemerkenswerter  Weise  reagiert  (Albrand). 
Und  ferner  nimmt  es  aus  den  gleichen  Gründen  kein  Wunder, 
wenn  die  mortalen  Schwankungen  der  Pupille  gleichfalls  sehr 
verschieden  ausfallen  können  unter  den  Vertretern  des  Tier- 
reichs, ganz  abgesehen  von  den  mancherlei  Variationen  bei 
ein  und  derselben  Tierklasse  im  Tode  selbst,  wie  Leuckart 
ausdrücklich  und  nicht  mit  Unrecht  hervorhebt,  und  wenn 
abweichend  von  dem  pupillären  Verhalten  post  mortem  höherer 
Tiere  die  Beobachtungsergebnisse  an  der  Fischpupille  in  dem 
letalen  und  postletalen  Vorgange  keine  oder  eine  nur  ganz 
minimale  Abwechslung  bieten.  Und  daran  wird  im  grossen 
und  ganzen  wenig  oder  garnichts  geändert,  ob  sich  nun  das 
todte  Fischauge  in  situ  befindet,  oder  ob  es  extraorbital  in 
Lösungen  verschiedenster  Art  (von  indifferenten  Mitteln  oder 
spezifischen  Pupillen- Agentien)  ruht. 

Rücksichtlich  der  Zeitdauer,  in  welcher  noch  am  tieri- 
schen Leichenhintergrund  die  ophthalmoskopische  Erkennung 
von  detaillierten  Veränderungen  des  Fundus  möglich  ist,  sei 
hier  noch  in  Ergänzung  darüber  in  früheren  Arbeiten  ge- 
inaciiter  Angaben  vom  Verfasser  an  dieser  Stelle  kurz  er- 
wähnt, dass  für  die  Länge  derselben  ausser  den  besprochenen 
Einflüssen  auch  das  Lebensalter  der  getödteten  Tiere  stark 
in  Frage  kommt.  So  haben  wir  regelmässig  die  fragliche 
jieit  bei  jungen,  3  bis  4  Wochen  alten  Kaninchen  wesent- 
lich abgekürzt  gefunden  gcgcnübci'  den  Augen  ältei-cr  er- 
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wachsener  Tiere,  imd  waren  es  bei  ersteren  abweichend 
von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  stets  frühzeitige  Linsen- 
trübungen in  grösserer  Ausdehnung,  welche  die  Ausführung 
einer  genaueren  ophtalmoskopischen  Betrachtung  in  der  Regel 
schon  im  Verlaufe  des  ersten  Todestages  verhinderten.  Der 
Sitz  der  bereits  wenige  Stunden  nach  dem  Todeseintritt  be- 
ginnenden und  schnell  fortschreitenden,  diffusen  graulichen 
Linsentrübung  ist  mehr  in  der  perinukleären  als  in  der  peri- 
phersten  Corticalsubstanz  gelegen,  und  erweist  sich  somit  die 
Rindeuschicht  der  Linse  bei  jüngeren  Tiereu  viel  weniger 
resistent  gegen  die  durch  das  Absterben  hervorgerufenen 
Gewebsveränderungen  gröberer  Art  und  viel  leichter  zugäng- 
lich dem  kadaverösen  Gerinuungsprozess.  Dass  sonst  am 
menschlichen  und  tierischen  Leichenauge  die  alsbald  auch  im 
makroskopischen  Verhalten  deutlicher  hervortretenden  Horn- 
hauttrübungen in  erster  Linie  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  das  Haupthindernis  darstellen,  das  jeg- 
lichen Einblick  in  die  Beschaffenheit  des  postletalen  Augen- 
grundes mehr  oder  weniger  zu  stören  geeignet  ist,  dessen 
ist  vom  Verfasser  eingehender  und  mehrfach  gedacht  in  den 
dieser  Abhandlung  voraufgegangenen  Mitteilungen  über  die 
am  Leichenauge  gemachten  und  gesammelten  Beobachtungen; 
daselbst  ist  gleichfalls  Erwähnung  getan  des  mikroskopischen 
Befundes  der  als  Leichenveränderungen  katexpchen  anzu- 
sprechenden Strukturveränderungen  des  Gewebes,  dessen  Be- 
standteile in  vivo  bis  zum  gewissen  Grade  einer  vergleichen- 
den mikroskopischen  Betrachtung  nicht  nur  bei  einzelligen 
Wesen,  sondern  auch  bei  Metazoen,  ja  selbst  bei  Wirbel- 
tieren (am  curarisierten  Frosch),  zugänglich  sind.  Die  Ver- 
gleichung  dürfte  allerdings  um  so  eher  versagen,  je  höher 
differenzierte  zellige  Gebilde  entsprechend  komplizierteren 
physiologischen  Aufgaben  und  demgemäss  um  so  mehr  er- 
uährungsbedürftige  Elementarbestandteile  des  lebenden  Ge- 
webes in  Betracht  kommen,  um  das  Aussehen  der  vitalen 
einzelnen  Zelle  unterschiedlich  in  charakteristischer  Schärfe 
vermerken  zu  können  im  Gegensatz  zu  der  bekannten  mole- 
kularen Leicheutrübung.    Addiert  sich  zu  letzterer  noch  die 
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ZellveränderuDg,  welche  durch  irgend  eine  der  üblichen 
Vorbehandluugsmethoden  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
bedingt  ist,  so  präsentiert  sich  sensu  strictiore  im  mikro- 
skopischen Bilde  stets  ein  Kunstprodukt  der  Zellsubstanz, 
und  sprechen  daher  speziell  auf  den  Gebieten  der  feinst  ge- 
bauten Gewebe  (Hirnrinde,  Retina  etc.)  die  anatomischen 
Autoritäten  (Nissl)  bezeichnender  Weise  von  „Äquivalent- 
bildern" der  Nervenzellen  z.  B.,  uui  ein  eindeutiges  Bild  der- 
selben unter  ganz  bestimmten  Umständen  zu  charakterisieren 
und  es  bei  der  Deutung  der  Befunde  der  Zellenstruktur  von 
zweideutigen  Artefakten  aller  möglichen  Art  zu  sondern. 

In  der  Tabelle  II  der  Tierversuche  und  der  Tabelle  III 
der  menschlichen  Leichenbeobachtungen  ist  auch  in  vorliegen- 
der Arbeit  nur  ein  kleiner  Teil  sämtlicher  Pupillenmessungen 
wiedergegeben,  und  haben  wir  für  die  Wiedergabe  derselben 
uaturgemäss  gerade  die  Maasse  der  Pupillendurchmesser  aus- 
gewählt, deren  Wechsel  in  der  zeitlichen  Folge  der  einzelnen 
Beobachtungen  die  Schwankungen  der  Pupillenweiten  am 
deutlichsten  hervortreten  lässt;  tatsächlich  sind  namentlich 
in  der  postletalen  Anfangszeit  viel  häufigere  Messungen 
ausgeführt,  als  sich  in  den  Tabellen  angegeben  finden.  Bei 
der  Angabe  der  Maasse  der  Pupillendurchmesser  in  mm  ist 
stets  der  horizontale  Diameter  zuerst  genannt;  ist  nur  eine 
Zahl  genannt,  bezieht  sich  dieselbe  immer  auf  den  horizontalen 
Durchmesser  bei  übrigens  annähernd  runder  Pupilleuform. 
Andere  Durchmesser  ausser  dem  horizontalen  nnd  vertikalen 
sind  als  unwesentlich  nicht  angeführt,  auch  wenn  gelegent- 
lich eine  stärkere  Unregelmässigkeit  der  Pupillengestalt  be- 
sonders mit  Schrägstellung  des  längsten  resp.  kürzesten 
Durchmessers  vermerkt  wurde ;  darüber  sowohl  bei  exquisiten 
Befunden  in  der  postletalen  Zeit,  sowie  über  manches  andere, 
was  dem  Verfasser  von  Wichtigkeit  erscheint  für  die  fort- 
laufende und  registrierende  Beobachtung  des  Verhaltens  der 
vitalen,  mortalen  und  postmortalen  Pupille  in  jedem  einzelnen 
Falle,  finden  sich  Notizen  unter  der  Eubrik  „Bemerkungen", 
wo  auch  vereinzelte  Angaben  über  die  chemische  Reaktion 
der  Lcichenflüssigkcit  von  vergifteten   Tieren    (meist  am 
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Feuchtigkeitsgehalt  des  Peritoneums  oder  der  Pleura  geprüft) 
gemacht  sind. 


Folgende  Abkürzungen  gelten  in  gleicher  Weise  für  die 
unmittelbar  folgende  Tabelle  IT,  wie  für  die  später  folgende 


TahpUp  TTT" 

m. 

männlich ; 

w. 

" — : 

weiblich ; 

Tu. 

Todesursache; 

Sb. 

1. 

Sektionsbefund ; 

r. 

■ 

rechts ; 

1. 

= 

links; 

h. 

— 

horizontal; 

V. 

vertikal ; 

D. 

= 

Durchmesser  der  Pupille  resp.  der  Papille; 

M. 

Minuten; 

St. 

Stunden ; 

a.  und  p.  m. 

ante  und  post  mortem ; 

Tm. 

Todesmoment; 

bdsts. 

beiderseits; 

ophth. 

ophthalmoskopisch ; 

Pup. 

Pupille; 

Pap. 

Papille; 

Gef. 

Gefässe; 

a.  und  p.  I. 

ante  und  post  Intoxicationem ; 

A. 

Auge ; 

i.  V. 

in  vivo; 

a.  und  p.  0. 

ante  und  post  Operationem; 

ps.  K. 

psychische  Krankheit; 

T. 

Tension. 
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Tabelle  II. 


A.  Tierversuche  an  Säugern: 


6 

j5  Bemerkungen 

3 

H 

:i 

Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 

Pupille 

r. 

1. 

h.D. 

v.D. 

h.D. 

v.D. 

l.        Kleines  graues  Kaninchen,  2.  X. 
04  mit  0,01  Adrenalin  subcutan  ver- 
giftet. 4  M.  p.  I.  klonische  Zuckungen, 
Opisthotonus,  Schäumen  des  Mundes, 
Erbrechen,  bdsts.  Protrusio  Bulbi  und 
Lidspaltenerweiterung;  c.       M.  a.  m. 
mit  den  letzten  schnappenden  Atem- 
be\yegungen  praemortale  Pupillen-Er- 
weiterung bdsts.,  die  den  Tm.  (7  M. 
p.  I.)  kaum  überdauert.    15  M.  p.  m. 
wird  das  1.  A.  enucl eiert  und  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  liegend  auf- 
bewahrt.  Danach  beginnende,  weiter 
gehende  und  lang  anhaltende  postle- 
tale Erweiterung  bdsts.  Ophth.  30  M. 
p.  m.  Venen  sehr  deutlich  und  con- 
tinuierlich  erhalten,    Arterien  nicht 
sicher  nachweisbar    am  intraorbital 
verbliebenen  A.  22  Stunden  p.  m. 
saure  Reaction  der  Peritonealflüssig- 
keit.   Die  Beobachtung  wird  190  St. 
j).  ra.  lorrgesetzt,  ohne  wesentliche 
Aenderungen  der  Pup.-Weiten  bdsts. 
in  den  späteren  Zeiten  feststellen  zu 
können. 

'        Kleines  braunes  Kaninchen  erhält 
4.  X_  04  nach  linksseitiger  Svmpathi- 
cus-Durchschneidung  intravenös  0,005 
Adrenalin;    mit  der  stärkeren  Ver- 
engerung der  1.  Pup.  erfolgt  stärkere 
^et.-(^ongestion   und  Erhöhung  der 
«auttemperatur  des  1.  Ohrs  nach  der 
uurchschneidung    In  den  ersten  4  M 
p.  1.  erweitert  sich  die  Pupille  bdsts. 
aut  8  mm  ihres  D.,  ö  M.  p.  I.  klonische 
Zuckungen,  blutiges  Erbrechen  und 

a.  I. 
3  M.  a.  m. 
^  M.  a.  m. 
im  Tm. 

2  M.  p.  m. 
15  M.  p.  m. 
20  M.  p.  m. 

7  St.  p.  m. 
31  St.  p.  m. 
70  St.  p.  m. 

a.  0. 
p.  0. 

3  M.  a.  m. 
im  Tm. 

5  M.  p.  m. 
22  St.  p.  m. 
46  St.  p.  m. 
94  St.  p.  m. 
118  St.  p.m. 

5i 

4 

8 

8 

5 

41 
51 
7 

64 
6 

6 

o 
O 

8 

8 

74 
7 

6i 
6^ 
54 

6 

54 
5 

8 
8 

74 
7 

6 

54 

54 

4 

8 

8 

6 

44 

54 

6 

5 

5 

6 

14 

8 

8 

74 
7 

64 
64 
6 

6 
5 
5 

2 
8 
8 

74 
7 

6 

8* 
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Lfde.  No. 

Bemerkungen 

Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 

Pupille  j 

r. 

1. 

I.D.  v.D. 

I.D. 

V.DI 

3. 
4 

Protrusio  Bulbi   bdsts.   in  gleichem 
Grade  (2  M.  a.  m.)  22  St.  p.  m.  ophth. 
bdsts.  auf  der  Pap.  und  der  Mark- 
strahlung Gel  (wohl,  nur  "Venen)  sehr 
deutlich  überall  zu  erkennen,  aber 
sehr  viele  Verschmälernngen  und  z.  T. 
auch     vereinzelte  Unterbrechungen 
zeigend.    Schwach  saure  Reaction  der 
Flüssigkeit  der  Pleurahöhle.    118  St. 
p.  m.  neutrale  Reaction  des  z.  T.  ver- 
flüssigten Glaskörpers. 

Grosse  weisse  Katze  erhält  am 
31.  X.  04  im  Laufe  von  40  M.  durch 
subcutane  Injection   in  mehrmaligen 
Dosen  im  ganzen :  0,015  Adrenalin  und 

0.  015  Suprarenin ;  ausser  Salivation  da- 
nach keine  Vergiftungssymptome.  Das 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  frei 
werdende  Tier  wird  mit  der  Zange 
erdrosselt;  während  dieses  Vorgangs 
wird  die  Pupille  bdsts.  sofort  weiter 
unter  Dyspnoe  und  Cyanose  der  Lippen 
und  Zunge,  um  noch  vor  den  letzten 
schnappenden  Aterabewegungen  und 
den  terminalen  Zuckungen  maximal 
weit  zu  werden.   10  M.  p.  m.  Enucle- 
ation  des  r.  A.  und  Aufbewahrung  m 
physiologischer  Kochsalzlösung;  das 

1.  A.  verbleibt  intraorbital.  45  St.  p.  m. 
Reaction  der  Peritonealf  lüssigkeit  neu- 
tral.   69  St.  p.  m.  erzeugt  ein  Zug  an 
der  Plica  tertia  des  1.  collabierenden 
Bulbus  unter  Längergezogenwerden 
desselben  eine  mechanische  Pupillen- 
verengerung,  und  ein  allseitig  gleich- 
mässiger  und  eben  die  Cornea  glätten- 
der Ringdruck  eine  sehr  deutliche Pup^- 
Er Weiterung  (10:11  mm)  [cf  Albrand, 
das  mortale  Pupillenphaenomen  etc. 
1.  c.]. 

Grosse  schwarz-weisse  Katze,  29. 
XT    04  durch    Hundebiss  getödtet. 
9  St.  p.  m.  1.  A.  enucleiert  und  in  Koch- 
salziösunsr  aufbewahrt.     33  St.  p.  m 
deutliclic  Dosliiiorhile  und  anliultcnüe 
1  Erweiterung  der  Pupille  des  enucie- 

1  M.  a.  m. 

1  M.  a.  m. 

im  Tm. 
10  M.  p.  m. 

6  St.  p.  m. 
21  St.  p.  m. 
45  St.  p.  m. 
69  St.  p.  m. 
117  St.  p.m. 

h  St.  p.  m. 
9  St.  p.  m. 
18  St.  p.  m. 

St.  p.  m. 

St.  p.  III- 

9 
12 
12 
12 
11 
10 
10 
10 

9 

12 
12 
12 
12 
11 

10 

12 
11 
11 
11 
10 

9 

12 

12 

12 

lOi 

10 

9 

8 

8 

12 
12 
11 

12.' 
12 

1 

10' 

10' 
10' 
10' 
9 

9: 

1 

! 
j 

1 

Pr 
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6 

6 

3 

H 

Bemerkungen 

Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 

Pupille 

r. 

1. 

h.D. 

V  D. 

h.D. 

V.B. 

5. 

t. 

ierten  1.  A.  105  St.  p.  m.  erzeugt  an  dem 
mehr  collabierenden  r.  A.  die  Punk- 
tion des  Corp.  vitr.  mit  dem  weitereu 
Zusammenfallen  der  Bulbuscapsel  eine 
hiervon  abhängige  Verengerung  der 
Pupille.  Das  1.  A.  wird  durch  Ein- 
bringen in  kochendes  Wasser  schnell 
in  seinen  Dimensionen  reduziert  (siehe 
darüber  später  im  Text). 

Grosses  graues  Kaninchen  erhält 
.Sl.  I.  05  nach  linksseitiger  Halssym- 
pathicus-Durchschneidung  durch  intra- 
venöse Injection  5,0  Atrabilinlösung 
(Originallösung);  in  den  folgenden  2  M. 
erweitert  sich  die  Pup.  bdsts.  Schaumig- 
blutiges Erbrechen  1  M.  a.  m.  An- 
nähernd im  Tm.  (.5  M.  p.  I.)  1.  sehr  auf- 
fällige Pupillen-Schwankung,  indem 
die  9  mm  im  D.  betragende  Pupille 
sich  auf  c.  4  mm  ihres  D.  im  lang- 
samen Tempo  verengt,  um  sich  sofort 
darauf  in  demselben  Tempo  wieder 
bis  zur  vorherigen  Grösse  zu  erweitern. 
Diese  Bewegung  erfolgte  unabhängig 
von  etwaigen  Lichtreizen  oder  von 
sonstigen  äusseren  Reizungen,  so  weit 
ersichtlich.  5  St.  p.  m.  ophtli.  Venen 
im  Bereich  der  Markstralilung  z.  T. 
unterbrochen,  z.  T.  eine  nicht  ganz 
gleichmässige  Füllung  zeigend;  von 
den  Arterien  nichts  zu  sehen.  45  und 
93  St.  p.  m.  neutrale  Reaction  der 
Pentonealfeuchtigkeit.  165  St.  p.  m. 
bdsts.  Cornea  noch  relativ  klar  "bei 
fortschreitender  Cataract  und  unter 
Collabieren  der  Bulbuscapsel, 

Kleines  graues  Kaninchen  mit  bdsts. 
4  mm  weiten  Pupille  und  r.  Cataract 
inol  .  congen.  den  12.  III.  05  decapi- 
tiert;  dabei  und  unmittelbar  danach 
^«pillen-\erengerung  bdsts.  unter  leb- 
nattem  Nystagmus  rotator.  mit  fol- 
gender Rrweiterunff,  während  am  Kopf 
nocii  Zuckungen,  Zähneknir.schen  und 
öchnappbewegungen  stattfinden.  Der 

81  St.  p.  m. 

105  St.p.m. 

a.  0. 
p.  0. 

3  M.  a.  m. 

1  M.  a.  m. 
,  im  '^rm. 

5  M.  p.  m. 
15  M.  p.  m. 
21  St.  p.  m. 
117St.p.m. 
165  St.  p.m. 

i.  V. 
im  Tm. 
1  M.  p.  m. 
i  M.  p.  m. 
1  M.  p.  m. 
15  iM.  p.  m. 
48  St.  p.  m. 

10 
10 

6 
6 
7 

10 
10 

8 
8 

7i 
6 

4 
2 
5 
2 
5 
5 
5 

6 
7 

10 
10 

9 

8 

8 

^ 

2 
5 
2 
5 

5  1 

12 
12 

6 

2i 

5 

9 

9 

8 

7 

7 

6i 
6 

4 
2 
5 
2 
4 

U 

4 

3 
5 
9 
9 
9 
7 
8 
7 
6 

2 
5 
2 
4 

U 
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B  emerkungen 


Zeiten 

Pupille 

der 

Pupillen- 

r. 

1. 

messung 

li.D. 

v.D. 

h.D. 

a  T 

et*     -L  • 

5 

4 



2  M.  a.  m. 

24 

im  Tm. 

2I 

10  M.  p.  m. 

ü 

34 

15  M.  p.  in. 

Ü 

4" 

5  St.  p.  ra. 

4| 

44 

48  St.  p.  m. 

^ 

44 

im  Tm. 

5 

5 

H 

M.  p.  m. 

Ii 

■j 

1  M.  p.  m. 

Q 

o 

i 

1     TV/r       -rw  YY\ 

1  ivi.  p.  m. 

q 

9 

5  M.  p.  m. 

4 

93 

10  M.  p.  m. 

4i 

— 

3 

— 

4  St.  p.  m. 

A 
t 

24 

24  St.  p,  m. 

9 

1 

1 

52  St.  p.  m. 

1 

X. 

1 

1 

96  St.  p.  m. 

9 

0 

a.  I. 

54 

5 

5 

2  M.  a.  m. 

6 

6 

5 

5^ 

1  M.  a.  m. 

^\ 

64 

im  Tm. 

6^ 

64 

5  M.  p.  m. 
3  St.  p.  m. 

ß 

b\ 

6 

54 

6' 

9  St.  p.  m. 

h\ 

5 
5i 

24  St.  p.  m. 

6 

32  St.  p.  m. 

5; 

5 

48  St.  p.  m. 

4 

44 

9. 


Erweiterung  folgt  wiederum  eine  ver- 
engernde Irisbewegung,  unabhängig 
vom  Licht,  bis  schliesslich  1  M.  p.  m, 
eine  dauernde  Erweiterung  Platz 
greift. 

Kleines  schwarzes  Kaninchen, 
12.  III.  05  mit  Eseriu.  sulfuric.  (0,05 
suiacutah)  vergiftet.  Die  Intoxications- 
Miose  beginnt  1  M.  p.  I.  unter  allgem. 
Zuckungen  und  hält  bis  zum  Tm.  an 
(4  M.  p.  I.).  Unmittelbar  p.  m.  erweitert 
sich  langsam  die  Pupille  bdsts.  31  St. 
p.  m.  neutrale  Reaction  der  Peritoneal- 
feuchtigkeit. 

Kleines  schwarzes  Kaninchen, 
14.  III.  05  decapitiert,  nachdem  sich 
bei  einer  vorherigen  Pupülen-Weite 
bdsts.  von  5  mm  im  D  die  1.  Pup.  nach 
Eserin-Instillierung  (lO/o)  auf  l^l^  mm 
ihres  D.  verengert  hat.  Unmittelbar 
nach  der  Decapitation  bdsts.  auf- 
tretende Pupillen-Verengerung  unter 
Nystagmus,  Zuckungen  der  Kiefer- 
muskulatur etc.,  erst  bei  den  letzten 
Schnappbewegungen  erweitern  sich 
die  Pupillen  in  etwas. 

Kleines  schwarzes  Kaninchen  er- 
hält durch  Injection  in  den  Glaskörper 
des  1.  A.  1,0  der  Original-Suprarenm- 
lösung;  bei  der  Injektion  verengert 
sich  die  1.  Pupille  auf  3  mm  ihres 
D.  unter  flüchtiger  Cornealtrübung 
(in  Folge  des  momentanen,  starken 
intraoculäreu  Drucks)  und  Chemose 
(durch  teilweises  Rückströmen  der 
Iniektions  -  Flüssigkeit.)  Unmittelbar 
p  I  erfolgt  Pup.-Erweiterung  bdsts. 
(2  M  a.  m.)  %  M.  a.  m.  Convulsionen 
mit  'blutig -schaumigem  Erbrechen; 
Exitus  2'l4  M.  p.  I.  erfolgend.  Ophth 
unmittelbar  a.  m.,  im  Tm.  und  p.  m 
Venen  bdsts.  teilweise  ungleichmassig 
gefüllt  z.  T,  unterbrochen;  Arterien 
nicht  sicher  zu  erkennen;  grössere 
Netzhautblutung  des  1.  A, 
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Bemerkungen 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messnng 


Pupille 


h.D.  V  D. 


1. 

h.D.  v.D^ 


Kleine  schwarz-weisse  Katze,  17, 
III.  Oö  durch  Hundebiss  getödtet. 
6  St.  p.  m.  Punction  des  Glaskörpers 
des  r.  A.,  wonach  die  Iris  mit  dem 
Collabieren  der  r.  Bulbuscapsel  in 
etwas  coUabiert,  und  die  r.  Pupille 
sich  unregelmässig  gestaltet;  die  r. 
Pupille  misst  nach  d.  Punction  8  :  6  mm. 
Excision  beider  Bulbi  und  Einlegen 
in  physiologische  Kochsalzlösung. 

Kleiner  Hase,  21.  III.  05  durch 
Hundebiss  getödtet.  6  St.  p.  m.  Punc- 
tion der  Vorderkammer  des  r.  A.,  wo- 
nach die  r.  Pupille  6:6  mm  misst; 
Enucleation  beider  A.  und  Einlegen  in 
physiologische  Kochsalzlösung.  30  St. 
p.  m.  ophtb,  überall  graurötlicher 
Reflex  mit  nur  unsicher  zu  erkennen- 
der Papille  bei  vorwärts  schreitender 
Cornealtrübuug  (diffus)  bdsts.,  aber 
noch  im  wesentlichen  ungetrübter 
Linse. 


Grosses  graues  Kaninchen,  13.  IV. 
05  mit  75,0  Alcohol  (900/oig)  subcutan 
vergiftet  nach  vorhergehender  Glas- 
körperpunction  desr.  A.,  wobei  die  vor- 
her 6  mm  im  D.  betragende  r.  Pup.  sich 
auf  3  mm  verengert,  2  M.  a.  m.  (3  M.  p.  I.) 
erweitern  sich  die  Pup.  unter  Protrusio 
Bulbi  bdsts.,  und  c.  5  M.  p.  I.  erfolgt 
unter  keinerlei  Reizerscheinungen  all- 
mählich und  fast  unmerklich  der  Exitus. 
Besonders  hervorzuheben  sind  die 
mehrfachen  Schwankungen  der  postle- 
talen Pnp.-Weiten,  insofern  die  Pup. 
bdsts.  p.  m.  zu  zwei  Malen  eine  Er- 
weiterRiig  erfälirt  unter  namentlich 
l  sich  nnregelmässiger  gestaltender 
Rundung  derselben,  bis  sie  sich  schliess- 
nch  r.  fast  extrem  verengert. 

Kleine  weiss-graue  Katze,  26.  IV. 
Oo  durch  Schlag  auf  den  Kopf  be- 
täubt;  im   Shock  Pup.-Erweiterung 


1  St.  p.  m, 
6  St.  p.  m. 

14  St,  p.  m. 

33  St.  p,  m. 

53  St.  p.  m. 


1  St.  p.  m, 
6  St.  p,  m, 
15  St.  p.  m, 
57  St.  p.  m. 


a.  0, 
2  M,  a.  m. 
im  Tm. 

1  M,  p.  ra. 

2  M.  p.  m. 

3  M.  p.  ni. 
6  M.  p.  m, 

15  M.  p.  m, 
25  M.  p.  m. 
5  St.  p,  m, 
70  St.  p.  m. 
94  St,  p.  m. 


l  M.  a.  m. 
1  M,  a.  ni. 


9 
9 
8 
9 
10 


6 

5 

3 

4 

5 

4J 

5 

4i 

5 

6 

2 

3 


6 
10 


9 

6 
7 
7 


8 

7^ 

6 

6 


6 
5 
4 
5 
7 
5 
5 

U 
5 
6 
2 


9 


120  Dr.  Walter  Albrar.cl  und  Dr.  Heiiiricli  Schräder. 


Bemerkungen 


Zeiten 

der 
Pupillen- 
messung 

Pupille 

r. 

1. 

I.D. 

v.D. 

li.D.v.D. 

im  Till. 

11 

— 

10 

1  \J 

5  M.  p.  m. 

lU 

— 

lU 

— 

^41  Oi.  p.  Ul. 

1  ni 

<     öl.  p.  III. 

10 

10' 

— 

1  St.  p.  m. 

1  9 

12 

— 

8  St.  p.  m. 

1  9 

12 

— 

32  St.  p.  m. 

6 

40  St.  p.  m. 

a' 

u 

5 

7 

80  St.  p.  m. 

A 

rr 

5 

7 

a.  I. 

5 

5 

3  M.  a.  m. 

4 



4 

1  M.  a.  m. 

7 

— 

7 

im  Tm. 

7 

— 

7 

1 1 M.  p.  m. 

6 

— 

6 

1  n  l\/r    r\  m 

lU  iVl.  p.  III. 

5i 

— 

5^ 

o  Ol.  p.  ni. 

5 

— 

5' 

^341:  OL.  p.  III. 

5 

5 

5? 

Ol.  p.  Hl. 

5 

— 

4 

yb  Ob.  p.  III. 

— 

4 

__ 

a.  I. 

5 



18  M.  a.  III. 

3 

— 

3 

10  M.  a.  m. 

4 

4 

3  M.  a.  m. 

6 

5 

im  Till. 

6 

51 

1  M.  p.  III- 

6 

6 

5  M.  p.  m. 

7 

6 

25  M.  p.  m. 

6 

6 

3  St.  p.  m. 

5 

5 

9  St.  p.  Ul. 

5 

2 

24  St.  p.  m. 

2; 

2i 

U 

1.V 

48  St.  p.  m. 

1 

] 

1  2 

2 

bdsts.  auf  3  :  5^2  mm,  keine  Pup.-Reac- 
tion  auf  Licht  im  Shock  voi banden. 
Das  Tier  wird  während  der  Betäubung 
durch  Scliuss  in  den  Hals  zum  Sterben 
gebracht;  im  Verenden  erweitern  sich 
die  Pup.  bdsts.  ungleichmässig,  sind 
lichtstarr,  erreichen  c.  ^/^  M.  a.  m.  bdsts. 
im  Weiderwerden  die  regelmässige 
Rundung. 

Grosse  graue  Katze,  26.  IV.  05 
durch  Hundebiss  getödtet.  8  St.  p.  m. 
bdsts.  Enucleation  und  Einlegen  in 
physiologische  Kochsalzlösung.  Da- 
nach anhaltende  Pup. -Verengerung 
bdsts.  im  weiteren  Laufe  der  Be- 
obachtung zu  vermerken. 

Kleines  graues  Kaninchen,  sub- 
cutan 4.  V.  05  mit  Morphium  mur. 
(0,8  :  20,0)  vergiftet.  5  M.  p.  I.  (3  M. 
a.  m.)  verengern  sich  die  Pup.  bdsts. 
nur  wenig  unter  Erschlaffung,  Tremor 
und  vereinzelten  Zuckungen,  um  1  M. 
a.  m.  im  Opisthotonus  ziemlich  plötz- 
lich und  erheblich  weit  zu  werden. 


Kleines  graues  Kaninchen  erhält 
4  V.  05  subcutan  30,0  Extr.  fluid. 
Secal.  cornut.  2  M.  p.I.  beginnende  Ver- 
engerung der  Pup.  bdsts ,  um  nach 
zweimaliger  unbedeutender  Erweiter- 
ung bdsts.  10  M.  p.  I.  (10  M.  a.  m.)  all- 
mählich in  die  antemortale  Erweiterung 
überzugehen  unter  allgem.  Erschlatt- 
ung  (13  M.  a.  ra.),  Dyspnoe  (12  M.  a.  m.) 
und  Schwächerwerden  der  Atmung 
^3  M.  a.  m.).  In  den  letzten  10  M.  a.  in. 
war  sicher  keine  Pup.-Reaction  aut 
Licht  bdsts.  hervorzurufen.  Bemerkens- 
wert erscheint,  dass  bdsts.  die  grösste 
Weite  der  Pup.  erst  post  mortem  ge- 
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Bemerkungen 


Zeiten 
der 
Pupillen-  ■ 
messung 


Pupille 


h.D.  v.D. 


1. 

h.D.  v.D. 


funden  wird  (postmortale  Erweiterung 
der  schon  ante  mortem  erweiterten 
Pap.),  ferner  dass  bdsts.  sich  im  Laufe 
der  ersten  24  Todesstunden  an  beiden 
A.  in  situ  eine  extreme  Miose  entwickelt. 

Kleines  graues  Kaninchen  mit 
Pup.-Weiten  bdsts.  von  5  mm  i.  D. 
erhält  4.  V.  05  in  das  Corp.  vitr.  des 
1.  A.  injiziert  1,0  der  Suprarenin- 
Originallösung ;  bei  der  Punction  des 
1.  A.  verengert  sich  die  Pup.  auf 
2  mm  ihres  D  ,  um  sich  1  M.  p.  I.  (11  M. 
a.  m.)  gleichzeitig  mit  der  r.  Pup.  zu 
erweitern.  12.  M.  p.  I.  wird  bei  völliger 
Muskelerschlaffung  und  Prostation  des 
Tieres  der  Exitus  durch  Decapitatiou 
beschleunigt.  An  dem  linken  weiche- 
ren A.  (mit  Glaskörperblutung  und 
stärkerer  Chemosis)  entwickelt  sich 
p.  m.  eine  massige  Miose  in  situ;  in 
Folge  der  cadaverösen  Imbibierung 
der  Medien  des  1.  A.  mit  blutig-seröser 
Flüssigkeit  sind  die  D.  der  1.  Pup.  nur 
bei  seitlicher  Beleuchtung  mit  der 
nötigen  Schärfe  zu  bestimmen. 

Kleines  Häschen,  5.  V.  05  mit  un- 
bekannter Zeit  und  Ursache  des  Tods 
aufgefunden;  Rigor  mortis  schon  ein- 
getreten, aber  nach  dem  Augenbefunde 
bdsts.  noch  frischtodt.  Die  im  Moment 
des  Auffindens  r.  5  :  6  und  1.  4  :  3  mm 
messende  Pup.  verengert  sich  an  den 
in  situ  verbleibenden  A.  im  Laufe  von 
5  St.  r.  auf  2  :  2  und  h  auf  1  :  1  mm 
um  sich  bdsts.  imVerlaufe  von  weiteren 
1 '  St.  wiederum  in  etwas  zu  erweitern 
(bd.sts.:  2Vo:2'i2mm). 

Grosse  graue  Katze,  16.  V.  05 
Clurch  Hundebiss  getikltet.  1 1  St,  p.  m" 
ocLsts.  Einlegen  der  enncleierten  A.  in 
pliysiolofjisclie  Kochsalzlösung 


72  St.  p.  m. 
96  St.  p.  m. 


1.  V. 

11  M.  a.  m. 
8  M.  a.  m. 
im  Till. 

2  M.  p.  ni. 

3  St.  p.  in. 
24  St.  p.  m. 
72  St.  p.  m. 
96  St.  p.  111. 


11  St.  p.  m. 
20  St.  p.  ni. 
36  St,  p.  m. 
46  St.  p.  111. 
60  St.  p.  III. 


2 
3 


5 
5 
7 
7 

6ir 

6 

51 
bl- 
5 


12 
12 
12 
12 
12 


2 


6 

5^ 
5 


2 
2 


5 
6 
7 
7 
5 
6 

4 
4 


3h 

3 

3 


11 

9 

10 

lOi 

m 


11 


I 
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122  Dr  Wiilirr  Allirnncl  und  Dr  Heinrich  Sclirödcv. 


Lfde.  No. 

Berne  r  k  u  n  g-  e  n 

Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 

Pupille 

r. 

1. 

I.D. 

v'.D.jl 

I.D.' 

F.  DJ 

20. 

21. 

22. 

Kleines    braunes   Kaninchen  23. 
V.  05  mit  Curare  (0,3)  subcutan  ver- 
giftet, n  M.  p.  I.  beginnende  allgemeine 
Erschlaffung  des  Tieres  ohne  sonder- 
liche Dyspnoe.    Tm.  erfolgend  10^  4  M. 
p.  I.  4(3  St.  p.  m.  weitergehende  Pup.- 
Verengerung  einseitig  (am  1.  A.). 

Kleines  braunes  Kaninchen  erhält 
23.  V.  05  ins  1.  Corp.  vitr.  1  Pravaz- 
Spritze  Adrenalin  (Original -Lösung). 
Bei  der  Injection  1.  vorübergehende 
Pup.-Verengerung  bis  2  mm  des  Pup.- 
D.;  ophth.  bleiben  die  Retinalgef.  1. 
deutlich  sichtbar  nach  der  Injection. 
5  M.  p.  I.  blutiges  Erbrechen;  18'!^  M. 
p.  I.  erfolgt  nach  vereinzelten  schnap- 
penden Atembewegungen  der  Exitus 

Kleines  schwarzes  Kaninchen  er- 
hält am  23.  V.  05  subcutan  10,0  Extract. 
fluid.  Hydrast.  americ;  5  M.  nach  der 
ersten    Injection   Pup.  -  Verengerung 
bdsts.  auf  2'|.,  mm  des  Pup.-Ü.  unter 
beginnender  Erschlaffung  des  Tieres 
und  nochmalige  Injection  von  10,0 
Extr.  fluid.  Hydrast.  2  M.  nach  der 

„...oUnn  inipffion  (V\,  M  ft.  m.)  odsts. 
zweicen  injeniuu  ^-t  i.i  ' 

Pup-  Erweiterung,  welche  1'!.,  M.  a.  m. 
bei    den    letzten  Atembewegungen 
wiederum  einer  Verengerung  bdsts. 
Platz  macht.    Im  Tm.  (6i|.,  M.  nach  der 
zweiten  Injection)  bdsts.  Pupillen-Er- 
weiterung. 

a.  I. 
5  M.  p.  I. 

7  M.  p.  I. 
71  M.  p.  I. 

8  M.  p.  I. 
10  M.  p.  I. 
101  M.  p.  I. 

im  Tm. 

1  St.  p.  m. 

7  St.  p.  m. 
29  St.  p.  m. 
46  St.  p.  m. 
70  St.  p.  m. 

a.  I. 
UM.  p.  r. 

4  M.  p.  I. 
181  M.  p.  1. 

1  M.  p.  m. 

5  M.  p.  m. 
10  M.  p.  m. 

7  St.  p.  m. 
29  St.  p.  m. 
46  St.  p.  m 

a.  I. 
41  M.  a.  m. 
1.^  M.  a.  m. 

'im  Tm. 
31  M.  p.  m. 

1  St.  p.  m. 

7  St.  p.  m. 
22  St.  p.  m. 
46  St.  p.  m. 
70  St.  p.  m. 

■5 

3 

41 
5 
4 
5 

51 

5 

4 

41 

41 

4 

41 
5 

51 

6 

6 

51 
51 
6 

51 

6 

5 

5 
5 
2 
5 
5 

41 

41 

41 

4 

4 

31 

6 
6 

5 

41 

5 
3 

41 
5 
4 
5 

51 
5 
4 
5 

41 
21 
3 

5 
5 
6 
6 
5 
5 

51 
41 
5 
5 

5 
5 
2 

0 

5 

41 

41 

5 

5 

5 

3 

5  ' 
51 

5  ! 

4M 
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d 

Bemerkungen 

Zeiten 
der 

Pupille 

ai 
•d 

Pnpillen- 

r. 

1. 

messung 

h.D 

v.D 

h.D 

v.D. 

!3 

Hase,  17.  VI.  05  durch  Hiindebiss 
getödtet;  die  Pup.- Weite  beträgt  in 
und  nach  dem  Tode  r.  7  und  l.G'\.,:7  mm 
im  D.  Bdsts.  postmortale  Erweiterung, 
welche  längere  Zeit  anhält.    100  St. 
p.  ra.  bdsts.  Pup.  sehr  unregelmässig 
bei  coUabierendem  Bulbus. 

4  St.  p.  m. 
28  St.  p.  m. 
52  St.  p.  m. 
76  St.  p.  m. 
100  St.  p.m. 

7 

71 

7 

7 

64 

7 
8 
8 
7 

64 

64 
7 

74 
7 

64 

7 
8 

7 

64 

:4. 

Kleines  graues  Kaninchen,  29.  VI. 
05  in  Wasser  ertränkt.    Nach  dem 
Untertauchen  des  Tiers  tritt  in  wenigen 
Sekunden  bdsts.  eine  Pup. -Verengerung 
auf  2  mm  im  D.  ein,  welcher  nach  c. 
2  M.  bdsts.  eine  Erweiterung  auf  6  mm 
im  D.  folgt;  bis  zu  den  letzten  schnap- 
penden Atembewegungen  verbleibt  der 
Pupillen-D.  bdsts.  in  der  angegebenen 
Grösse,  welche  sich  im  Tm.  (7  M.  nach 
dem  Untertauchen  erfolgend)  und  da- 
nach zunächst  nicht  verändert. 

i.  V. 
im  Tm. 
5  M.  p.  m. 
21  M.  p.  m. 
9  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 
33  St.  p.  m. 
48  St.  p.  m. 

4 
6 
6 
6 

5 

54 
5 

4 
6 

54 
54 
54 

4 
6 
6 

6  ■ 

5i 
54 
54 
5 

4 
6 

54 
54 
5 

5. 

Kleines  schwarzes  Kaninchen,  29. 
VI.  05  enthauptet.    Nach  der  Ent- 
hauptung sofortige  Pup  -Verengerung 
bdsts.  auf  2'|.>  mm  im  D.,  welche  c. 
l'la  M.  noch  vor  der  letzten  Schnapp- 
bewegung bdsts.  von  einer  Erweiterung 
auf  5  mm  im  D.  abgelöst  wird.  Licht- 
reactionsprüfungen  unmittelbar  nach 
der  Decapitation  (Belichtungen  der 
Pup.  mit   concentriertem  Licht  im 
üunkelzimmer)  fallen  negativ  aus.  In 
den  ersten  beiden  Tagen  keine  post- 
mortale Änderung  der  Pup.-Weiten. 

i.  V. 
im  Tm. 
5  M.  p.  m. 
10  M.  p.  m. 

48  St   n  m 

OL.  JJ,  III, 

4 
5 
5 
5 
5 

— 

4 
5 
5 
5 
5 

54 

6 

Kleines  schwarzes  Kaninchen,  30 
^"^^"tan  mit  Eserin  0,05  und 
10  M.  danach  mit  einer  zweiten  Eserin- 
Injection  (0,2)  vergiftet.   4  M  a.  m 
Krämpfe  mit  Pup.-Erweiterung  bdsts  ' 
welcher  eine  den  Tm.  (6  M.  nach  der 
/weiten   Injection    erfolgend)  über- 
dauernde Verengerung  bdsts.  nachfolgt 

a.  I. 
4  M.  a.  m. 
2  M.  a.  m. 

1  M.  a.  111. 
im  Tm. 

2  M.  p.  m. 
30  M.  p.  m. 

9  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 

44 

5 

2 

24 
3 

34 

4 

ö 

44 

44 

5 

2 

24 

3 

3 

4 

4 

44 
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Lfde. 

Berne  rkungeu 

Zeiten 
der 
Pupillen- 
m  essung 

Pupille 

r. 

1. 

h.D. 

v.D. 

I.D. 

P.D. 

27. 
28. 

29. 

30 

Kleines  graues  Kaninchen,  30.  VI. 
05  ertränkt.  C.  M,  M.  nach  dem  Unter- 
tanchen bdsts.  Piip.-Verengerung  auf 
3  mm  im  D. ;  1  M.  danach  bdsts.  Er- 
weiterung der  Pup.  auf  f5  mm  im  D. 
B;  i  den  letzten  Schnappbewegungen 
und  im  Exitus  (fl  M.  nach  dem  Unter- 
tauchen) sind  die  Pupillen-Durchmesser 
bdsts.  ■=  6'|.,  mm. 

Kleines  schwarzes  Kaninchen,  4. 
VII.  05  mit  Extract.  fluid.  Hydrast. 
canad.  (10  g)  subcutan  vergiftet  Mor- 
tale Pup.-Erweiterung  nach  vorüber- 
gehender Verengerung;  im  Tm.  (3  M. 
p.  I.  auftretend)  Pup.  unregelmässig 
gerundet.  Bdsts.  postmortales  Weiter- 
werden der  Pup. 

Kleines  schwarzes  Kaninchen,  7. 
VII.  05  mit  Ergotin  (Cornutin.  ergotic. 
in  der  Stärke  des  Extract.  secale  offi- 
cinale)  subcutan  vergiftet  (15  g).  30  M. 
1  nach  der  ersten  Injection  werden  15,0  g 
Extxact.    fluid.  Secal.  cornut.  einge- 
spritzt, wonach  in  2  M.  clonische  und 
tonische  Krämpfe  und  in  15  M.  der 
Exitus  eintritt.    Die  inzwischen  vor- 
übergehend in  etwas  verengte  Pup. 
ibdsts.  3  mm  im  D.  messend)  erweitert 
sich  bereits  kurz  vor  dem  Tm.  zu  der 
Weite,  welche  im  Tm.  notiert  ist. 

•  Grosse  schwarz-weisse  Katze,  9. 
VII.  05  durch  Flintenschuss  getödtet. 
Die  im  Tode  nuiximai  erweiteiien  rup. 
verharren    annäliernd    in  derseUien 
Weite  in  der  nächstfolgenden  Zeit. 

i.  V. 
im  Till. 
10  M.  p.  m. 

9  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 

a.  I. 
U  i\r.  a.  III. 
1  M.  a.  m. 
im  Tm. 
1  M.  p.  III. 
4  M.  p.  ni. 

8  M.  p.  ni. 

9  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 

a.  I. 
im  Tm. 

10  M.  p.  ni. 
8  St.  p.  III. 

24  St.  p.  m. 
48  St.  p.  m. 

im  Tm. 

4 

61 

6 

5 

5? 

6 
3 
3 
4 

41 

41 

5 

6 

6 

61 

61 
61 
U 
4 

12 

bh 
4 

U 

5 

5 

61 
6^ 

5 

4 

61 

6 

5 

4^ 

6 
3 
4 
4 

5 
5 
6 
6 

bl 

6 

6 

6^ 
6 

5!. 
12 

i 
1 

5 
5 

5 

0 

5^ 
5i 
U 
6l 

6 

i 
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ß.  Tierversuche  an  Vögeln  und  Reptilien: 


Bemerkungen 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


r. 


h.D.  v.D 


1. 


h.D.  v.D. 


32 


!3 


Sperling,  17.  II.  05  erwürgt;  die 
bdsts.  1  mm  weite  Pup.  erweitert  sich 
vor  der  letzten  schnappenden  Atem- 
beweguug  auf  2  mm  ihres  D  ,  um  im 
wesentlichen  die  letztere  Weite  p.  m. 
beizubehalten. 

Sperling,  18.  II.  05  erwürgt;  die 
bdsts.  l'|4  mm  im  D.  betragende  Pup 
erweitert  sich  bei  der  letzten  Atem- 
bewegung auf  2  mm  ibres  D.,  welch 
letztere  Weite  p.  m.  anhält. 

Schwarzes  Haushuhn  mit  bdsts. 
4  mm  im  D.  weiten  Pap.,  6.  III.  05 
decapitierti)  Bei  und  nach  der  Deca- 
pitation  geringe  Pup. -Erweiterung  um 
'  .,  mm  im  D.  Schon  6  St.  pi  m. 
stärkeres  CoUabieren  der  A.,  so  dass 
bei  leichter  gleichförmiger  Anspan- 
nung des  Bulbus  und  damit  auch  der 
nach  liinten  eingesunkenen  Cornea  und 
Iris  sich  die  vorher  i  mm  im  D. 
messende  Pup.  bdsts.  um  ^,  bis  1  mm 
im  D.  vergrössert.  22  St.'  p.  m.  bei 
stärkerer  Anspannung  derBulbuscapsel 
vorübergehende  Drucktrübung  der  im 
wesentlichen  noch  Idaren  Leichen- 
cornea. 

Grosses  schwarzesWasserhuhn  mit 
roter  Iris  bdsts,  am  21.  III.  05  einge- 
bracht; das  kranke  Tier  wird  schnell 
erwürgt.  Beim  Erwürgen  verengert 
sich  im  Todeskampf  bdsts  die  Pup 
um  annähernd  im  Tm.  bdsts  2  mm  im 
i>.  zu  messen.  15  St.  p.  m.  bdsts.  vor- 
derer Bulbusteil  schon  stärker  colla- 


1.  V. 
M.  a.  in. 
33  St.  p.  m. 


1.  V. 

im  Tm. 
24  St.  p.  111. 


1.  V. 

im  Tm. 
10  M.  p.  m. 
U  St.  p.  m. 
22  St.  p.  m. 


1.  V. 

tV  M.  a.  m. 
im  Tm. 

1  M.  p.  111. 

5  M.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 


Ii 

2 

2 


4 

U 

U 
4 


3f 
21 
2 

21 
31 
31 


4 
4 


1 
2 
2 


H 

2 
2 


4 

U 
U 
4 
4 


21 
2 

2^r 

31 
31 


4 
4 


<•.•»  S,.l^      "  A.  l,l„tons  erwo.ton, ,  «elogontnch  Kann  n,an  alun-  anch  hl..,-  «  äl.nM.,! 

IUI-.  MroiiBcrungD..,  unabhängig  von  der  Holeuchtung  wahrnohnuM,. 
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6 

Bern  erkungen 

Zeiten 
der 

Pupille 

Pupillen- 

r. 

1. 

messiing 

i.D. 

/.D.l 

I.D.  ^ 

v.D. 

biert;  bei  leichtem,  Cornea  und  Iris 
eben  glättenden  Druck  erweitert  sich 
alsdann  die  Pup.  bdsts.  um  c.  %  mm 
ihi'es  D. 

35 

Wilde  Taube,    3.  IV.  05  durch 
Flintenschuss  getödtet;  die  beim  Ver- 
enden bdsts.  5  :  4^1.,  ihres  D.  messende, 
querovale  Pup.  mit  hellgelber  Iris  be- 
hält im  wesentliciien  p.  m.  die  ange- 
gebene  Grösse    bei.     Eine  geringe 
Verengerung  bdsts.  7  St.  p.  m.  bei  be- 
ginnendem  CoUabieren  der  A.  lässt 
sich  durch  leichten  Druck  ausgleichen. 

im  Tm. 
7  St  D  m. 

5 

5 

^ 

Ah 

36. 

6  Haustauben,  am  17.  IV.  Oö  de- 
capitiert;  die  mittlere  Pup.-Weite  i.  v. 
beträgt  bei  den  Tieren  im  Durch- 
schnitt c.  2  mm  ihres  D.  bei  einer 
Beleuchtung  von  123  MK.  Unmittel- 
bar p.  Decapitationem  ist  zumeist  eine 
leichte,  schnell  vorübergehende  Pup.- 
Verengerung  wahrzunehmen,  welcher 
constant  mit  den  letzten  Zuckungen 
am  Kopf  (c.     M.  p.  m.)  eine  ziemlich 
schnell  vor  sich  gehende  Erweiterung 
folgt.    Währenddessen  ist  eine  Pup.- 
Reaction  auf  Lichtreize  nicht  auszu- 
lösen.   Die  mit  der  Erweiterung  er- 
reicliten  Pup.-D.  von  c.  5  mm  erhalten 
sich  im  wesentlichen  unverändert  in 
der  folgenden   postletalen  Beobach- 
tungszeit von  24  Stunden;  nur  bei 
zwei  Tauben  ist  jederseits  eine  Ver- 
eno'erung  5  St.  p.  m.  zu  constatieren, 
unS  zwar  raisst  die  Pup.  in  dem  einen 
Falle  bdsts.  4  mm,  in  dem  andern 
Falle  auf  dem   einen  A.  ebenfalls  4 
und  auf  dem  andern  A.  3  mm  ihi^es  U. 
Diese   nicht   etwa   durch  stärkeres 
CoUabieren  der  A.  bedingte  Pup^Ver- 
kleinerung  geht  im  weiteren  Laute 
der  Beobachtung  und  besonders  deut- 
lich an  dem  letztgenannten  wiederum 
zurück  (hier  misst  der  Pup.-D.  22  fet. 
r)   m    wiederum   4iij  mm   ohne  An- 
wendung von  Druck  auf  den  relativ 
noch  gut  gespannten  AugaptelJ. 
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B  eraerkungen 


Zeiten 
der 
PupiUen- 
messung 


Pupille 


h.D.  v.D. 


1. 

h.D.  v.D. 


Krähe,  22.  IV.  05  durch  Flinten- 
schuss  erlegt;  die  bdsts.  völlig  runden 
Pup.  messen  beim  Verenden  4  mm  im 
D.,  welche  Grössenverhältnisse  p.  m. 
bestehen  bleiben  und  nur  später  einer 
leichten  Erweiterung  Platz  machen, 
wenn  bei  collabierendem  A.  ein  die 
Cornealfaltung  eben  ausgleichender 
Druck  damit  auch  die  gefaltete  Iris 
glättet  und  so  die  vorgetriebene  Pu- 
pille rein  mechanisch  in  etwas  er- 
weitert (um  c.  i|a  mm  des  D.). 

Gelbes  Huhn  am  24.  V.  05  mit 
Zange  erwürgt;  bdsts.  orangefarbene 
Iris.  Beim  Erwürgen  bdsts.  Pup.-Er- 
weiterung.  48  St.  p.m.  bdsts.  Cornea 
völlig  muldenartig  nach  innen  einge- 
sunken. 

10  Tauben  mit  olivfarbener  Iris 
3.  VI.  05  decapitiert.  C.  bis  ijg  M. 
post  Decapitationem  tritt  ziemlich 
plötzlich  au  allen  A.  weitgehende  Pup.- 
Verengerung  auf  (z.  T.  bis  mm 
des  D.},  welche  allmählich  einer  Er- 
weiterung Platz  macht,  so  dass  die 
Pup.  am  Ende  der  letzten  Bewegungen 
des  Kopfes  weiter  sind  als  i.  v.  1  bis 
2  M.  p.  m.  sind  die  Pup.  durchschnitt- 
hch  4  bis  4i|.,  mm  im  D.  weit.  Die 
A.  verbleiben  sämtlich  in  situ  in  phy- 
siologischer Kochsalzlösung.  Im  Laufe 
des  ersten  Todestags  werden  an  ein- 
zelnen A.  (z.  T.  nur  einseitig)  erheb- 
uche  Grade  von  postmortaler  Ver- 
engerung constatiert  (bis  1 mm  im 
•L».),  an  anderen  etwa  dieselbe  Weite 
wie  1.  V.  (c.  2i|.,  bis  3  mm  im  D.),  bei 
einigen  A.  bestehen  aber  noch  Pup - 
Weiten  von  c.  4  mm  im  D.  Im  Laufe 
des  zweiten  Todestags  sind  die  p.  m. 
starker  verengten  Pup.  mehr  oder 
weniger  wiederum  etwas  erweitert; 
üie  Messung  (unter  Anwendung  der 
JJoppellupe)  ist  sehr  erschwert  durch 


im  Tm. 
17  St.  p.  ni. 


4 
4 


4 
4 


1.  V. 

im  Ttn. 
24  St.  p.  m. 
48  St.  p.  m. 


5 
5 

U 


4 

5i 

5 

5 


5 

U 

5 
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Bemerkungen 

Zeiten 
der 

Pupille 

Pupillen- 

r. j 

1. 

messung 

li.D. 

v^.D.| 

t.D.  v.E 

40. 

Grosse  Ringelnatter,  15.  VI.  05  er- 
würgt nnd  decapitiert.  Nach  der 
Decapitation  erfolgen  nocli  mindestens 

,1               ICHlf^     tili    J-VV^IJt     LlllLl  XLjLlIIIIJX  UlJVJll 

tanbcwegungen.  Die  vor  dem  Er- 
würgen c.  mm  im  D.  messenden 
Pup.  verengern  sich  dabei  auf  2  mm 
ihres  D.,  um  im  weiteren  postmortalen 
Verlauf  etwa  dieselbe  Weite  bdsts. 
wie  i.  V.  anzunehmen. 

2  St.  p.  in. 

6  St.  p.  m. 
11  St.  p.  m. 
26  St.  p.  ra. 

2 

24 
24 
24 

24 

2 

24 
24 
21 

21' 

41. 

Grosse  Ringelnatter,  15.  VI.  05  de- 
capitiert. Die  ante  Decapitationera 
bdsts.' 2 '|.,  mm  weiten  Pup  verengern 
sich  intra  Decapitationem  bdsts.  auf 
1  1 2  ™™  ^"id  unmittelbar  post  Deca- 
pitationem bei  Belichtung  mit  concen- 
triertem  Sonnenlicht  langsam  auf  1  mm. 
Minrlfjuf-pnc  '1  Stimrip  Inno'  andauernde 
Spontanbewegungen  an  Kopf  und 
Rumpf,  welche  bei  thermischen  Reizen 
(heisses  Wasser\  wie  chemischen  (Ly- 
sol) sehr  lebhaft  werden.  10  M.  post 
Decapitationem  betragen  die  Pup.- 
Weiten  bdsts.  I»j4mm. 

24  St.  p.m. 
18  St.  p.  m. 

2 

21 

2 

2 

21 

2: 

42 

Grosse  Ringelnatter,  30.  VI.  05  de- 
capitiert. Bei  und  nach  der  Decapi- 
tation bdsts.  geringe  Pup.-Verengerung 
auf  2  mm  des  D.;  postmortal  später 
bdsts.  geringe  Erweiterung,  alsdann 
sind  die  Pup.  so  weit,  wie  i.  v. 

15  St.  p.  m. 

21 

— 

21 

1 

f 
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C.  Tierversuche  an  Fröschen: 

o 

Bern  erkungen 

Zeiten 
der 

Pupille 

•ö 

Pupillen- 

r. 

1. 

messung 

h.D 

v.D 

h.D 

V.D. 

Grosser  Grasfrosch  (Rana  tempo- 
raria\  15.  III.  05  dekapitiert.    10  M. 
danach  wird  der  obere  Kopfteil  hal- 
biert; dessen  r.  Hälfte  mit  A.  in  situ 
wird  in  lO.o  Atropinlösung  nnd  dessen 
1.  Hälfte   mit  A.  in  physiologische 
Kochsalzlösung  eingelegt,  P.  m.  bdsts. 
allmählich  zunehmende  Erweiterung 
der  Pup.,  aber  nicht  bis  zu  dem  Grade, 
welchen  die  stark  erweiterte  Pup.  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  i.  v.  zeigte 
unter  Sichtbarbleiben  eines  nur  schma- 
len Irissaumes. 

im  Tni. 
2  M  n  m 
4  M.  p.  m. 

10  M.  p.  m. 
1  St.  p.  m. 

24  St.  p.  m. 

57  St.  p.  ra. 

4 

3 
3 

3 
3 
5 
5 

2 

u 
Ii 

H 
U 
4 
4 

4 
3 
3 
3 
3 
4 

2 

U 

u 
n 
u 

3 

3h 

:4. 

Kleiner  Grasfrosch,  28.  IV.  05  de- 
kapitiert. Sofort  nach  derDekapitation 
wird  der  obere  Kopf  teil  mit  den  beiden 
A.  in  situ  in  l^\n  Eserinlösuno"  eino-p. 
legt.     P.  m.  bdsts.    allmählich  zu- 
nehmende Erweiterung  der  Pup. 

i.  V. 
im  Tm. 
5  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 

2 
2 
2 

2i 

1 
1 
1 

2 
2 
2 

2i 

1 
1 
1 

H 

5. 

Kleiner  Grasfrosch,  28.  IV.  05  de- 
kapitiert. Nach  der  Dekapitation  wird 
der  obere  Kopfteil  halbiert,  dessen  r. 
Hälfte  in  physiologisclier  Kochsalz- 
ösung,  dessen  1.  Hälfte  in  10|(,  E&erin- 
lösung  liegend  beobachtet  wird.  P.  m. 
bdsts.  Pup.-Erweiterung. 

i.  V. 
im  Tm. 
5  M.  p.  m. 
21  St.  p.  m. 

2 
U 
U 
2 

1 

3 
T 
8 

T 

H 

2 

H 

2 
2 

1 

3 
T 

1 

H 

6. 

Kleiner    Grasfrosch    mit    Pup - 
Weiten  bdsts.  von  1  %  :  1  mm ;  keine 
^iiuKiung  aer  i  up.- Weiten  trotz  reich- 
licher Atropin-Instillierung  (lOL)  bdsts. 
im  Laiife  der  nächsten  3  St.  Alsdann 
iJecapitatio  (6.  V.  05\  wobei  die  Pup 
sicli  verengern;  der  obere  Kopf  teil  in 
pliysiologischer  Kochsalzlösun«-  auf- 
bewahrt. ^ 

im  Tm. 
2  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 

1 

3 
T 

H 

1 

2' 

1 

H 

1 

.s 

T 
3 
T 
3 
T 

1 

T 

I 
"3 
1 

9 
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Bern  erklingen 

Zeiten 
der 

Pupille 

Pupillen- 

r. 

1. 

messung 

I.D.' 

v.B.  1 

I.D.' 

47. 

Kleiner    Grasfrosch    mit  Pup.- 
Weiten  bdsts.  von  Ii  j  :     mm ;  keine 
Änderung  der  Pup.  trotz  reichlicher 
Eserinisierung  (l°|o)  bdsts.  im  Laufe 
der  nächsten  3  St.   Bei  und  nach  der 
Dekapitaton  Verengerung  d.  Pup.  bdsts. 
mit  später  folgender  Erweiterung. 

im  Tm. 
1  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 

3 

H 

1 

'i 

■3- 

r 

3 

T 
3 

u 

1 

i 

1 

48. 

Kleiner  Grasfrosch  erhält  7.  V.  05 
subkutan  0,5  der  Original-Adrenalin- 
Lösung.    Deutliche  Erweiterung  der 
Pup.  1  bis  2  M.  p.  I.  (5  M.  a.  m.); 
postmortale  Pup.  -  Erweiterung  8  St. 
p.  m. 

a.  I. 

9  M    n  T 
0  ivi.  y.  1. 

im  Tm. 
10  M.  p.  m. 

5  St.  p.  m. 

8  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 

U 
2 
2 
2 

H 

2 

u 

1 

2 

if 

n 
1 

Ii 
3 

T 

u 

2 
2 
2 
1 3 

2 

Ii 

1 

1^ 

15 
1 

ü 
T 

49. 

Kleiner  Grasfrosch  erhält  7.  V.  05 
«änhkntan  Oh  der  Original  -  Adrenalin- 
Lösung.     Im   Tm.  (ca.   8  M.  p.  I.) 
grösste  gemessene  Pup.-Weite  bdsts., 
welche  zunächst  anhält;  postmortale 
Erweiterung  nach  voraufgegangener 
Verengerung  im  späteren  Verlaufe. 

a.  I. 

1  M    n  T 

3  M.  p.  I. 

im  Tm. 
U  St.  p.  m. 

8  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 

u 

2 
2 

2  h 

1| 

2 

2 

3 
-$ 

1 

II 

2 

H 
Ii 
1 

U 

2 

2 

2i 

1! 
2 

3 

T 

u 

1  3 

2 

3 

T 

1 

f 

50. 

Kleiner  Grasfrosch  erhält  8.  V.  05 
subkutan  0,01  Atropin.  Danach  schnell 
eintretende  allgemeine  Lähmung.  Tm. 
ca.  15  M.  p.  I.  erfolgend;  später  ge- 
ringe Pup. -Verengerung  bdsts. 

a.  I. 
1  M.  p.  I. 
im  Tm. 
3|  St.  p.  m. 

H 
U 
U 
1 

t 

1 
1 

1 

"2" 

Ii 

n 
u 
1 

2 

1 
1 

1 

51 

Kleiner    Grasfrosch    mit  Pup.- 
Weiten  bdsts.  von             mm ,  am 
8  V  05  nach  subkutaner  I.  von  0,01 
Atropin  dekapitiert  (5  M.  p.  I  )-  Die 
Pup.-Weiten  ändern  sich  in  der  schnell 
eintretenden  Lähmung  p.  I.  nncl  bei 
der  Dekapitation,  sowie  nach  der- 
selben nicht.  Später  Verengerung  mit 
folgender  Erweiterung. 

im  Tm. 
U  St.  p.  m. 
4  St.  p.  m. 

11 

r 
u 

1 

3 
'4 
3 
T 

u 
1' 

Ii 

1 

3 
■4 
3 
1 
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B  em  erk  un  gen 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


1. 


h.D.  v.D. 


h.D.  v.D. 


Kleiner  Grasfrosch  wird  8.  V.  05 
nach  reichlicher  Atropinisierung  (1%) 
bdsts.  1  St.  nach  der  Instillierung  de- 
kapitiert;  die  vor  der  Instillierung 
2  :  l^lo  mm  messenden  Pup.  verändern 
sich  nach  derselben  und  bei  der  De- 
kapitation  nicht. 

Kleiner  Grasfrosch  erhält  8.  V.  05 
subkutan  0,01  Eserin ;  allgemeine  Lähm- 
ung nach  1  bis  2  M.  p.  I.  Die  a.  I. 
2  :  1  mm  betragenden  Pup,  verengern 
sich  p.  I.,  sind  aber  schon  vor  dem 
durch  Dekapitation  (5  M.  p.  I.)  be- 
wirkten Tod  wiederum  bdsts.  in  etwas 
erweitert. 

Kleiner  Grasfrosch  erhält  9.  V.  05 
subkutan  0,1  Curare;  nach  1  M.  be- 
ginnende Lähmung  mit  Pup. -Erweiter- 
ung. Der  Exitus  tritt  ca.  20  M.  p.  I. 
unmerklich  ein.  Starke  postmortale 
Pup.-Differenz, 

Kleiner  Grasfrosch,  9.  V.  05  sub- 
kutan mit  2,0  Alcohol.  absolut,  ver- 
giftet; schnell  eintretende  allgemeine 
Lälimung  mit  Exitus  (ca.  2  bis  3  M 
p.  I.)- 

Kleiner  Grasfrosch,  9.  V.  05  sub- 
kutan mit  1,0  Lysol,  pur.  vergiftet; 
i^xitus  ca.  M.  p.  I.  erfolgend, 
bchnell  einsetzende  postmortale  Er- 
weiterung der  Pup.  bdsts. 


Kleiner  Grasfrosch,  9.  V.  05  sub- 
Eserin   (0,02)  vergiftet. 
Schnell  p.  I.  erfolgende  Pup.  -  Ver- 
engerung bdsts.  mit  noch  a.  m.  Platz 
greifender  Erweiterung;  Exitus  tritt 

^^•V.  Jt^-,P-  ^-  ^i";  f^^^ei  und  un- 
mittelbar danach  Pup.-Dilatation. 


im  Tm, 
1  M.  p.  m 
4  St.  p.  rn 


a.  I. 
2  M.  p.  I, 

4  M.  p.  I, 

5  M.  p.  I, 
im  Tm. 

1  St.  p.  m 

a.  I. 

2  M.  p.  I. 
15  M.  p.  I. 

2  St,  p,  I, 


U 
Ü 


2 
1 
1 

U 

n 
n 


u 


a.  I. 

U 

1  M.  a.  m. 

2 

im  Tm, 

2 

2  St,  p.  m. 

2 

a.  I, 

1 

i  M,  p.  I, 

1 

im  Tm. 

U 

1  M,  p.  ra. 

2 

2  St,  p.  m. 

u 

a.  I. 

U 
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3 
T 
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1 

im  Tm. 
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2 

5  M.  p.  m. 
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u 
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3 
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1 

Y 
1 

'S 
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3 
T 
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Lfde.  No. 

Bemerkungen 

Zeiten 

der 
PupiUen- 
messung 

Pu  pi 
r. 

Llle 

1. 

li.D. 

v.D.  1 

i.D.^ 

?.D. 

58. 

59. 
60. 

Grosser  Grasfrosch  mit  Eserin 
(0,06)  subkutan  9.  V.  05  vergiftet. 
15  M.  p.  I.  Prostration;  die  dabei  in 
etwas  verengten  Pup.  zeigen  minimale 
Schwankungen  ihrer  Weiten  und  er- 
scheinen währenddessen  momentan 
nicht  genau  gleich  weit.  25  M.  p.  I. 
Decapitatio  und  sofortiges  Einlegen 
des  Kopfes  in  Eserinlösung;  schon 
5  St.  p.  m.  erscheinen  die  Pup.  bdsts. 
fast  maximal  weit,  sowie  von  gleich- 
mässiger  und  annähernd  runder  Form 
(in  geringem  Grade  queroval). 

Kleiner  Grasfrosch  20.  V.  05  sub- 
kutan mit  1  Pravaz-Spritze  absoluten 
Alkohols  vergiftet.  Die  a.  I.  2  :  1  mm 
messenden  Pup.  verkleinern  sich  nach 
der  Injektion  bdsts.  schnell  auf  1%: 
\  mm  ihrer  D.,  welche  Verengerung 
den  alsbald  eintretenden  Tm.  über- 
dauert. Einseitige  postmortale  Pup.- 
Erweiterung. 

Grosser  grüner  Wasserfrosch  (Rana 
esculenta)  31.  V.  05  dekapitiert.  Ins- 
farbe  bdsts.  ähnlich  schwarzgoldig  wie 
bei  der  Rana  temporaria.  Ante,  intra 
und  post  Decapitationem  Pup.-D.  bdsts 
411.  •  31L  mm  messend.  Wenig  Wechsel 
in'den'postmortalen  Pup.-Weiten  der 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  m 
situ  aufbewahrten  A. 

a.  I. 
15  M.  p.  I. 

im  Tm. 

5  M.  p.  m. 
10  M.  p.  m. 

5  St.  p.  m. 
24  St.  p.  m. 

i.  V. 
im  Tm. 
f  St.  p.  m. 
14  St.  p.  m. 

2  St.  p.  m. 

6  St.  p.  m. 
21  St.  p.  m. 

1 

4 

31 
Sh 
4 
4 

U 
4i 

2 

U 
2 

4^1 
4 

AI 

2 
2 
2 

2^ 
3 
4 
4 

1 

3 
■1 

U 
1 

31 
3 

3h 

4 
3^ 

3!r 

4 
4 
4i 
4i 

2 

U 
U 
U 

4^ 
4 

4'^ 

2 
2 
2 

3' 

4 
4 

1 

3 
i 

■A 
T 

1 

3i 
3 

3h 
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D.  Tierversuche  an  Fischen: 

:  d 

Bemerkungen 

Zeiten 
der 

Pupille 

.  6 
'S 

Pupillen- 

r. 

1. 

'  messung 

h.D 

V  D. 

h.D. 

v.D. 

51. 

Hecht  14.  II.  05  dekapitiert;  tin- 
mittelbar nach  der  Dekapitation  wird 
das  I.  A.  reichlich  atropinisiert  (1"|q 
Lösung).    Der  Kopf  mit  den  A.  in 
situ,  noch  ca.  \  St.  danach  Lebens- 
reaktionen zeigend,  wird  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  aufbewahrt. 
24  p.  m.  r.  A.  enukleiert;  48  St.  p.  m. 
stärkere  Trübung  der  kugeligen  Linse, 
uitj  L.  1.  lu  tue  V  orcierKammer  ragt 
und  den  freien  Irisrand  in  etwas  aus- 
einanderdrängt. 

i.  V. 
4  öt.  p.  III. 
22  St.  p.  m. 
48  St.  p.  111. 
72  St.  p.  ni. 

61 

64 

7 

7 

7 

5 
5 

5i 
5 

64 
64 
7 

5 
5 
5 

Hecht  16.  II.  05  dekapitiert;  so- 
fort nach  der  Dekapitation  wird  das 
1.  A.  nach  der  Enukleation  in  Atropin- 
lösung  {\\)  und  das  r.,  gleichfalls 
enucleierte  A.  in  physiologische  Koch- 
salzlösung gelegt. 

i.  V. 
34  St.  p.  111. 
23  St.  p.  m. 
47  St.  p.  111. 

8 
8 

10 
10 

7 
7 

84 
8| 

8 
8 

10 
10 

7 
7 

84 
84 

33. 

Hecht  2.  III.  05  dekapitiert;  bei 
der  Dekapitation  minime,  schnell  vor- 
übergehende Pup .-Erweiterung  bdsts. 
um  ca.  \  mm  des  D.    Ano  1.  A.  wird 
sofort  nach  der  Dekapitation  reichlich 
Eserin  (1%)  in  eine  artefiziell  subcon- 
junktival  angelegte  Tasche  instilliert; 
der  Kopf  mit  beiden  A.  in  situ  wird 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  auf- 
bewahrt. 

i.  V. 
2  St.  p.  III. 
6  St.  p.  m. 
22  St.  p.  m. 

6 
6 

54 
6 

54 
54 
5 
5 

6 
6 

44 
4i 

5i 
54 
4 
4 

54. 

FT  ^  -- 1    J      -\      TTT       ^  Bf       "IT            •  1  ■ 

Hecht  2.  III.  05  dekapitiert;  am 
•  A.  wird  nacli  der  Dekapitation  reich- 
lich Adrenalin  (Originallösung)  in  eine 
subconjunktivale  Tasche  eingebracht. 

i.  V. 
2  St.  p.  111. 
22  St.  p.  m. 

5 
5 

h\ 

44 
4i 
44 

5 
5 
5 

44 
44 
4 

)5. 

.  Hecht  7.  III.  05  dekapitiert ;  un- 
mittelbar danach  wird  in  den  Glas- 
korper  des  r.  A.  \  Pravaz'sche  Spritze 
von_  Eserin  (loy  entleert,  z.  T  sub- 
conjunktival  7.i]rücksickernd,  während 

i.  V. 
2  St.  p.  m. 
6  St.  p.  m. 

7 
7 
7 

5 
5 

54 

7 
7 
7 

5 
5 

54 
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6 

Bemerkungen 

Zeiten 
der 

Pupille 

Pupillen- 

r. 

1. 

messung 

a.D.^ 

f.D. 

i.D.i 

dpr  TConf    iino.li    Iftlihaftp    \ufalp  "R.p- 
aktionen  zeigt.    Bei  der  forcierten 
Injektion    vorübergehende  Corneal- 
trübung  des  noch  lebenden  A.  im 
Momente  des  höchsten  Drucks.  10  M. 
nach  der  Injektion  r.  vorübergehende 
Pup. -Verengerung  auf  6  :  5  mm. 

66. 

Hecht  7.  III.  05  dekapitiert;  bei 
der  sofort   danach  vorgenommenen 
Injektion  von  Eserinlösung  (1%)  in 
den  Glaskörper  des  r.  A.  platzt  die 
Cornea,  und  wird  die  Linse  evacuiert. 

i.  V. 

9  St.  p.  m. 

7 
7 

5 

44 

7 
7 

5 

51 

67. 

Hecht  7.  III.  05  dekapitiert;  so- 
fort danach  wird  in  den  r.  Glaskörper 
Adrenalin  injiziert.   Kopf  mit  beiden 
A.  in  situ  in  üblicher  Weise  aufbe- 
wahrt. 

i.  V. 
2  St.  p.  m. 
6  St.  p.  m. 
22  St.  p.  m. 

5 
5 
5^ 
5| 

4 

41 
41 
5 

5 

5 

54 
51 

4 

41 
44 
5 

68. 

Hecht  20.  HI.  05  dekapitiert;  1.  so- 
fortig danach  vorgenommene  forcierte 
Injektion  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung in  den  Glaskörper  mit  fol- 
gender Chemosis   und  Platzen  der 
Sclera  am  Äquator  ßuioi.     im  mu- 
mente    des    höchsten  intraokulären 
Drucks  vorübergehende  Cornealtrüb- 
1  ung   und  geringe  Pup.-Erweiterung 
(ca.  um      mm  des  D.)  am  1.  A.  mit 
zunächst  folgender  Verengerung  {5%  : 
5  mm). 

i.  V. 
3  St.  p.  m. 

6 
7 

54 

"  2 

6 

6 
6 

51 
5 

69 

Hecht  20.  III.  05  dekapitiert;  so- 
fort danach  1.  forcierte  Glaskörper- 
iniektion    (physiologische  Kochsalz- 
lösung) mit  folgender  Pup.-Erweiter- 
ung (6  :  5  mm). 

i.  V. 
3  St.  p.  m. 

51 
6' 

5 
5 

54 
5? 

5 

41 

70 

Hecht  20.  III.  05  dekapitiert;  bei 
der  angeschlossenen  Glaskörperinjek- 
tion (physiologische  Kochsalzlösung) 
1   platzt  die  Cornea,  die  dabei  in 
etwas  (um  %  mm  ihres  D.)  erweiterte 
Pup.  behält  diese  Erweiterung  bei. 

i.  V. 
3  St.  p.  III. 

Qh 
7? 

6 
6 

64 
7 

6 
64 
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Bemerkungen 


Zeiten 

der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


h.D.  V  D. 


I. 

h.D.  v.D^ 


An  3  frisch  dekapierten  Hecht- 
köpfen wird  30.  III.  05  an  jedem  A. 
je  1  Spiitze  heissen  Wassers  in  den 
Glaskörper  injiziert,  wobei  eine  ge- 
ringe Pup.-Erweiterung  zu  beobachten 
ist;  hernach  ist  die  Pup.  wiederum 
etwa  so  weit  wie  zuvor.  An  den  A. 
eines  vierten,  frisch  dekapitierten 
Hechtkopfes  wird  bdsts.  je  1  Pravaz- 
Spritze  von  Alkohol  absolut,  in  den 
Glaskörper  injiziert,  wobei  minimale 
Pup.-Oscillation  auftreten  mit  schnell 
sich  anschliessender  Trübung  von  Cor- 
nea und  Linse. 

6.  IV.  05  wird  r.  Alkohol  absolut, 
und  1.  Eserin  (Ploige  Lösung)  in  das 
Corp.  vitr.  eines  frisch  dekapitierten 
Hechtkopfesi)  injiziert  (je  1  Pravaz- 
Spritze).  Ausser  einigen  minimen  Iris- 
zuckungen r.  während  der  Injektion 
werden  sonst  bdsts.  dabei  und  danach 
keine  wesentl.  Pupillen-Änderungen 
wahrgenommen. 


1)  Wertere  Uoobachtungou  der  Fischpupiüo  beim  Schlachten  der  Tiere  (Decapita- 
HochtTn  (Karpfen)  ebenso  wenig,  wie  bei 

«cheh!    r  T  TriBbowegungon   erkennen;   mitunter  wohl 

Zoll  A  ^"""l°.Bf""8<"'  Schwankungen  währenddessen  unterworfen  zu  sein,  im 
grossen  und  ganzen  jedoch  zeigt  slo  zumeist  ein  unabänderliches  Verhalten 
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Beobachtungen  menschlicher  Sterbefälle  nebst  Tabelle. 

Zur  vergleicheuden  Berücksiclitigung  der  tierischen  und 
mensclilichen  Pupille  im  Tode  und  zwecks  weiterer  Be- 
stätigung und  Ergänzung  manclier  in  dieser  und  in  früheren 
Arbeiten  berührten  Einzelheiten  im  Gange  der  mortalen 
Irisbewegungen,  sowie  im  äusseren  und  inneren  Bilde  der 
Leichenveränderuugen  des  menschlichen  Auges,  haben  wir  in 
einer  dritten  Tabelle  noch  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
an  menschlichen  Leichnamen  hinzugefügt,  die  sämtlich  (ausser 
einer  im  Jahrgang  1905  mitgeteilten  Beobachtung,  betreffend 
die  einer  weiblichen  geistesgesunden  Person  angehörige 
Leiche)^)  geisteskranken  Insassen  der  Anstalt  Sachsenberg 
entstammen  und  zwar  aus  den  Jahrgängen  der  Anstalt  pro 
1904  und  1905  in  der  Folge,  wie  sie  im  Leichenjournal  ver- 
merkt sind.  Im  Anschluss  au  die  im  „mortalen  Pupillen- 
phaenomen"  tabellarisch  geordneten  und  aufgezählten  Fälle 
(der  ersten  und  grösseren  Hälfte  des  Jahrgangs  1904  der 
Anstalt)  hat  der  eine  von  uns  (Albrand)  unterschiedslos  und 
fortlaufend  die  moribunden  Kranken  hierselbst  weiterhin  nach 
den  früher  geäusserten  Gesichtspunkten  eingehender  und  ge- 
nauer beobachtet;  die  ante,  post  und  z.  T.  auch  intra  mortem, 
soweit  es  möglich  war,  gemessenen  und  registrierten  Pupillen- 
weiten  sind  in  der  unten  folgenden  Zusammenstellung  ent- 
halten neben  sonstigen  Bemerkungen,  allgemeiner  und  spezi- 
eller Art,  die,  insofern  sie  nicht  anderweitig  interessierende 
Nebenumstände  betreffen,  gerade  für  die  an  diesem  Orte  zu 
erörternden  Fragen  von  einiger  Wichtigkeit  sein  dürften. 
In  der  Methodik  der  Pupillenmessungen  im  Leben  etc.  hat 
Verfasser  auch  hier  die  einfachsten  Verfahren  angewandt, 
welche  in  der  Hand  des  Geübten  als  ausreichend  anzusehen 
sind  (Heddaeus,  Semiologie  der  Pupillenbewegung;  Graefo- 
Saemisch  Aufl.  II,  Bd.  IV.  Kap.  I,  pg.  756),  da  die  damit 
sowohl  in  vivo  wie  post  mortem  verbundenen  Fehler  und 


1)  Im  Text  imter  den  Initialen  M.       mehrfach  angefül: 
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Mängel  (Arch.  f.  Aiigeiiheilk.,  Bd.  LI,  Heft  3,  pg.  301)  die 
nachweissliche  Wiedergabe  des  wirklich  vorhandenen  papillären 
Vorgangs  in  jedenfalls  nur  ganz  unwesentlichem  Grade  be- 
einträchtigen und  gegenüber  der  Illustration  der  teilweise 
sehr  erheblichen  und  markanten  Pupillenschwankungen  als 
bedeutungslos  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen,  Bezüg- 
lich alles  dessen,  was  uns  im  allgemeinen  an  dieser  Stelle 
noch  bemerkenswert  erscheinen  möchte,  sei  auf  das  am  an- 
geführten Orte  darüber  gesagte  verwiesen;  in  den  daselbst 
geäusserten  Anschauungen  über  das  mortale  Pupillenphaeno- 
men  sind  wir  auch  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen 


1)  Die  von  Bellarrainow  begründete  und  von  J.  Piltz  und  be- 
sonders A.  Fuchs  vervollkommnete  Photographie  der  Pupillen- 
bewegungen (^Photokoreographie)  illustriert  zwar  bei  weitem  am 
exaktesten  in  Form  eines  streifenförmigen  Pupillogramms  ausser 
den  "Weiten  die  Reaktionszeiten  der  Pupille  im  einzelnen  (Bellar- 
minow,  Pflüger's  Arch.  XXXVII,  1885,  pg.  107  und  Ber.  d.  XIX. 
Vers.  d.  ophthalm.  Ges.  i.  Heidelberg,  1887;  Braunstein,  zur  Lehre 
von  der  Innervation  der  Pupillenbewegung,  1894;  J.  Piltz,  neurolog. 
Centralbl.  1904,  pg.  801  und  853;  A.  Fuchs,  Jahrbücher  f.  Psych,  u. 
Neurol.,  Bd.  XXIV.,  Heft  2  u.  3).  Jedoch  einmal  ist  diese  Methode 
der  Pupillenmessung  derartig  kompliziert,  dass  ihre  Anwendung  im 
allgemeinen  nicht  durchführbar  erscheint,  so  wichtig  dieselbe  auch 
sein  mag  für  die  genauere  Analyse  der  pupillären  Schwankungen  der 
Zeit  und  dem  Grade  nach  im  besonderen;  zweitens  ist  sie  in  Hin- 
blick auf  das  von  uns  zu  messende  und  z.  T.  aus  sehr  widerstreben- 
den geisteskranken  Personen  bestehende  Material,  wo  keine  Auswahl 
in  vivo  getroffen  werden  kann  und  soll,  nur  in  einer  beschränkten 
Zahl  der  Fälle  anwendbar;  und  schliesslich  dürfte  für  uns  die  bild- 
liche Darstellung  der  Pupille  auch  um  so  eher  entbehrlich  sein,  als 
es  sich  für  die  vergleichende  Bestimmung  der  lebenden  und  todten 
Pupille  nicht  um  die  mathematiscli  genaue  Festeilung  ihrer  vitalen 
Weiten  und  deren  Wechsel  handelt,  sondern  nur  ein  annähernd 
wahrlieitsgetreuer  ziffernmässiger  Ausdruck  des  Durchmessers  ihrer 
mittleren,  wenn  möglich  „physiologisclien"  Weite  als  Ausgangspunkt 
für  die  weitere  Beobachtung  in  Betracht  kommt.  Soweit  es  an- 
gängig war,  hat  Verfasser  übrigens  in  einzelnen  Fällen  eine  Kontrolle 
des  messenden  resp.  abschätzenden  Verfahrens  vorgenommen  mittelst 
emes  Modelles,  das  nach  dem  von  Herrn  Professor  Hess- Würzburg 
angegebenen  (Vers.  d.  ophthalm.  Ges.  i.  Heidelberg,  1893)  und  uns 
gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Pupillometer  angefertigt  wurde. 
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nicht  nur  bestärkt  worden,  sondern  wir  haben  auch  in  letz- 
teren unter  anderem  insbesondere  den  Nachweis  führen 
können,  dass  die  von  uns  mit  Recht  als  antemortal  be- 
zeichnete Pupillenerweiterung-  unter  Umständen  schon  viel 
längere  Zeit  (1—2  Stunden  ante  mortem)  vor  dem  Todes- 
eintritt erfolgen  kann,  als  wir  nach  den  in  der  vorherigen 
Arbeit  mitgeteilten,  wirklich  unmittelbar  ante  und  iutra. 
mortem  beobachteten  Fällen  angegeben  haben  (einige  Minuten, 
1.  c.  pg.  268  u.  343).  Um  mit  Sicherheit  den  Zeitpunkt 
dieser  praemortalen  Dilatation  genau  bestimmen  zu  können, 
die  in  der  Regel  viel  erheblicher  ist  als  andere  intercurrente 
Pupillenerweiterungen  in  der  Agone,  Beeinflussungen  durch 
heftige  agonale  Dyspnoe  etc.,  ist  es  allerdings  durchaus 
notwendig,  unausgesetzt  die  Pupillen  der  Sterbenden  im 
Auge  zu  behalten,  ein  zeitraubendes  und  sehr  viel  Geduld 
seitens  des  Beobachters  erforderndes  Unternehmen,  dass  sich 
zwar  mit  aller  Schonung  für  den  Träger  des  Beobachtiiugs- 
objekts  durchführen  lässt,  zumal  Sterbende  snb  finem  meist 
die  Augen  mehr  weniger  weit  geöffnet  halten  ;i)  tatsächlich 
gelingt  es  jedoch  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen,  des 
Moments  habhaft  zu  werden,  auf  den  es  gerade  ankommt, 
wenn  nicht  Zufälligkeiten  begünstigend  dazwischen  treten, 
deren  Chance  uaturgemäss  wächst,  je  mehr  Sterbefälle  man  zu 
beobachten  in  der  I^age  ist.  Die  mit  der  fortlaufeudeu 
Beobachtung  verknüpften  Schwierigkeiten  der  Klärung  des 
zeitlichen  Ablaufs  der  mortalen  Pupilleubewegiingeu  sind  es 
offenbar  gewesen,  welche  irrtümlicherweise  die  Notiz  von 
Seiten  der  Oculisten  veranlasst  haben,  dass  die  Pupille  des 
Menschen  sich  erst  im  Augenblick  des  Todes  plötzlich  erweitere 


])  Daher  erklären  sich  die  häufigen  xerotischen  Prozesse  im 
untern  Corneal-Drittel  bei  Moribunden,  welche  Prozesse,  soweit  sie 
die  Hornhaut  betreffen,  durchaus  zu  trennen  sind  von  den  späteren 
eigentlichen  postletalen  Eintrocknungserscheinungen  dieser  Haut, 
hingegen  ist  die  Eintrocknung  der  Conjunctiva  Bulbi  im  freiliegenden 
Teil  (mattes  Aussehen,  Schwärzung  etc.)  als  vorlaufendes  Stadium 
von  post  mortem  weiter  um  sich  greifenden  Veränderungen  aufzu- 
fassen. 
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(Heddaeiis,  1.  c.  pg.  791;  desgl.  Groenouw,  Graefe-Saemisch 
II.  Aufl.,  die  Veränderungen  des  Auges  im  Tode,  §  227)- 
Die  registrierende  Beobachtung  der  Leichenpupille,  wie 
sie  Placzek  zum  Studium  der  postletalen  Irisbewegungen  beim 
Säugetier  (1.  c.)  systematisch  geübt  hat,  bedarf  in  gleicher 
Weise,  wie  ante  mortem,  namentlich  in  der  anfänglichen 
Leicheuzeit  in  möglichst  kurz  zu  bemessenden  Intervallen  ein- 
ander folgender  Bissichtigiiugen  des  Auges,  um  vorüber- 
gehende postmortale  Pupillenschwankungen  geringeren  Grades, 
wie  beispielsweise  die  mehrfach  von  uns  festgestellte  post- 
mortale Pupillenerweiterung,  nicht  zu  übersehen.  Demgemäss 
haben  wir  in  den  ersten  Leicheustunden  der  aufgezählten 
menschlichen  Todesfälle  tunlichst  häufige  Pupillenmessungeu 
vorgsnommen,  häufigere,  als  die  Tabelle  III  erwähnt,  die 
aber  nicht  sämtlich  aufgeführt  sind,  um  nicht  die  Übersicht- 
lichkeit der  Tabelle  zu  sehr  zu  beeinträchtigen;  und  ferner 
hat  Verfasser  auch  in  der  späteren  Leichenperiode,  wenn 
auch  seltenere,  so  doch  regelmässige  Pupillenbefunde  in 
jedem  einzelnen  Falle  zu  erheben  sich  bemüht,  um  auch 
den  Gang  der  Pupillenänderungen  dieser  Periode  kontinuier- 
lich darstellen  zu  können.  So  lange  es  irgend  anging,  wurden 
die  Messungen  in  jedem  Falle  fortgesetzt,  und  wurde  damit 
event.  bis  zum  dritten  resp.  vierten  Leichentage  fortgefahren, 
wo  die  Einsargung  mit  Sargschluss  den  Untersuchungen  ein 
Ziel  setzte.  Im  grossen  und  ganzen  können  wir  auch  bezüg- 
lich der  pupillären  Verhältnisse  in  den  späteren  Leichen- 
zeiten die  in  der  vorherigen  Publikation  über  denselben 
Gegenstand  vertretenen  Ansichten  aufrecht  erhalten.  Sämt- 
liche Augen  der  Leichen  der  Tabelle  III  wurden  schon  in 
•  vivo  ophthalmoscopisch  genauer  untersucht,  und  ausser 
i  anderem  ihre  Refraktion  festgestellt;  meist  handelt  es  sich 
i'um  emmetropen  oder  geringgradig  hyperopeu  Bau  derselben, 
irgendwie  erhebliche  Ametropieen  sind  in  der  Tabelle  be- 
'  sonders  angegeben. 
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Tabelle  III.  ( 

  I 


Menschliche  Leichen  der  Anstalt  Sachsenberg: 


0.  des  II 
p.  1904|| 

Bemerkungen 

Zeiten 
der 

Pup 

ille 

Pupillen- 

r. 

1. 

S  u 

>^ 

messung 

h.D. 

v.D 

h.D. 

v.l. 

35. 

H.  Z.,  .S5  Jahre  alt,  m.,  ps.  K. : 
juveniler   Verblödungsprozess.  Tu.: 
Tuberculosis  pulmon.  Sb.:  Tuberculos. 
pulmon.  e.  renis  utrinsque  e.  Hei;  ver- 
grösserte  und  blass  aussehende  Milz 
von  fester  Konsistenz.    Blasses  Ge- 
sicht in  der  Agone,  keine  Dyspnoe. 
P.  m.  Divergeuzstellung  der  A.,  Ver- 
deckung  der  Bulbi  durch  sorgfältigen 
Lidschluss.   32  St.  p.  m.  ophth.  1.  deut- 
licher als  r.  die  stärker  verwaschene 
Pap.  noch  sichtlich  im  vs^eisslich  -  wol- 
kigen Fundus  des  hinteren  Pols  mit 
Spuren  von  venösen  Gef.  -  Resten  1., 
peripher  bdsts.  noch  rötlicher  Reflex. 
56  St.  p.  m.  erscheint  die  nach  Sceral- 
punktion  hinter  die  Linse  geführte 
Messerklinge   noch  überall  hellglän- 
zend schon  bei  diffusem  Tageslicht 
trotz   fortgeschrittener  parenchyma- 
töserLeichentrubungder  Cornea  bdsts., 
Reaktion  des  Corp.  vitr.  neutral.  Wenig 
pigmentierte  A. 

4  St.  a.  m. 

5  St.  p.  m. 
7  St.  p.  m. 

11  St.  p.m. 
18  St.  p.  m. 
32  St.  p.  m. 
56  St.  p.  m. 

5 
8 
8 
7 

6h 
6h 
61 

5 
8 
8 
7 

6^ 
6h 
6 

5 
8 
8 
7 

6h 

6 

6 

5: 

8>: 

7' 
6i 
7' 
6i 

36. 

C.  G.,  G6  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
Melancholie.  Tu. :  Hypostasis  pulmon 
Sb.:  1.  Hvpostas.  pulmon.,  r.  Pneu- 
monie; Stauungshyperaemie  des  Ge- 
hirns, der  Leber,  Nieren  etc.  Cyanose 
und  Dyspnoe  in  der  Agone;  12  St.  a.  m. 
bdsts.     Lichtreaktion   der  Pup.  (r. 
weiter  als  1.)  noch  prompt  erfolgend. 
20  M.  p.  m.  1.  Pup.  stark  exzentrisch 
o-elagert  und  schräg  verzogen;  ihr 
fängster  D.  weicht  mit  dem  inneru 
Ende  450  nach  oben  vom  h.  D.  ab  und 
misst  5  mm,   der  darauf  senkrecht 

12  St.  a.  lu. 
20  M.  p.  ni. 
\\  St.  p.  ra. 
5  St.  p.  m. 
25  St.  p.  m. 
51  St.  p.  m. 
73  St.  p.  in. 

5 
6 
5 
5 
5 
4 
4 

5 
6 
5 
5 
5 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 

*^ 
O 

'ih 

4'' 

4 

4 

4: 

4 

b  ' 
0 
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!§ 

;  S 

Bemerkungen 

Zeiten 
der 

Pupille 

s 

Pupillen- 

r. 

1. 

'S 

messung 

h.D 

v.D 

h.D 

v.D. 

ö  IC'llCllvlC      iV  Lll  ÄCo            X-/.        lllloo  U      iJ     Iii  III* 

51  St.  p.  m.  bdsts.  Vorderkammer 
aufgehoben,  Bulbi  mehr  eingesunken ; 
bei  leichtem  gleichmässigen  Druck 
messen  die  Pup.  r.  5  :  5  und  1.  4:4  mm. 
Reaktion  des  punktierten  Glaskörpers 
neutral.  73  St.  p.  m.  bdsts.  vorderer 
Augenabschnitt  stärker  kollabiert. 

7. 

0.  S  ,  49  Jahre  alt,  m.,  jds.  K.  : 
Epilepsie.  Tu.:  Erstickung  im  epi- 
leptischen Anfall.  Sb. :  Petechien  der 
weichen  Schädeldecken  ;  Schädel,  Me- 
ningen und  Cerebrum  sehr  blutreich; 
in  den  Sinus  der  Dura  viel  flüssiges 
dunkles  Blut.  Patient  wird  10  M. 
nach  einem  anfallsfreien  Zeitpunkt, 
wo  sein  Verhalten  nichts  sonderlich 
Auffälliges  darbot,  todt  aufgefunden 
mit  stark  blaurotem  Gesicht,  mit 
massenhaften  subconjunktivalen  Blut- 
austritten der  Conjunct.  palpebr.  und 
mit  bläulichen,  stark  injizierten  Con- 
junctivae bulbi;  ophth.  bdsts.  Pap  un- 
scharf und  Macula  leicht  weisslich  ge- 
trübt mit  rötlicher  Fovea  zentral,, 
Retinalvenen  stark  gefüllt,  die  über- 
all deutlichen  Arterien  wohl  etwas 
dunkler  erscheinend  als  i.  v. ;  intra- 
bulbär  keine  Blutungen  der  wenig 
pigmentierten  A.  9  St.  p.  m.  ophth. 
bdsts.  Pap.  weiss  und  verschwommen 
im  weisslichen  Grund  mit  verdünnten, 
ungleichmässig  gefüllten  Venen,  die 
sowolil  in  ihrem  Verlauf  auf  der  Pa- 
pille wie  peripherwärts  davon  sehr 
deutlich  zu  erkennen  sind;  in  den 
weiter  periplier  gelegenen  Teilen  re- 
flektiert der  Fundus  noch  annähernd 
normales  Rot.  72  St.  p.  m.  treten  die 
f  etechien  auf  der  sonst  blassen  Con- 
junctiva  noch  viel  deutlicher  hervor; 
i'up.- Weiten  bdsts.  nur  wenig  ge- 
ändert bei  relativ  gut  erlialtener  Ten- 
sion beider  A.  ^T.  1)dsts.  c.  -  2)  und 
grösstenteils  erhalten.  Vorderkammer; 
Reaktion  des  z.  T.  verflüssigten  Glas- 
körpers neutral.  ^ 

12  St.  a.  m. 
10  M.  p.  m. 

4  St.  p.  m. 

9  St.  p.  rn. 
24  St.  p.  111. 
48  St.  p.  m. 
72  St.  p.  m. 

4 
5 
5 
5 

U 
U 

u 

4 
5 

5 
5 

U 
U 
41 

4 

5 

4^ 

41 

4 

4 

4 

4 

5 
5 
5 

U 

4 
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et  a 

6  =• 


Bemerkungen 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


r. 


1. 


h.D.  v.D. 


h.D.  v.L, 


•  38. 


39. 


J.  W.,  65  Jahre  alt,  m.,  ps.  K. : 
Dementia  paralytica.    Tu.:  Paralyti- 
scher Anfall.     Sb.:  Pachymeningitis 
haeinorrhag.  recens,  Encephalo-Lepto- 
meningitis    chronic. ,  Hydrocephalus 
extern,  e.  intern.,  Ventrikel  erweitert, 
Ependym  granuliert,  Consistenz  des 
Gehirns  fest,  Anaemia  Cerebri,  Arterio- 
sclerosis;    der  den  makroskopischen 
Befund    ergänzende  mikro.'kopische 
(nach  Nissl's  Metbode)  bestätigt  gleich- 
falls die  klinische  Diagnose.    I.  v.  re- 
flektorische Pup. -Starre  u.  springende 
Pup.    4  Tage  a.  m  paralytischer  Au- 
fall mit  Übergang  in  Sopor  u.  (3oma; 
in  der  eigentlichen,  ca.  8  St.  betragen- 
den Agone  stertoröse  mühsa,me  At- 
mung und  cyanotisches  Gesicht,  in 
derselben  anfänglich  umgekehrtes  Ver- 
halten der  Pup.-Weiten  und  später 
sub  finem  Pup.-Gleichheit;  ophth.  in 
der  Agone  nichts  bemerkenswertes. 
Die  im  Anfange  der  Agone  noch  vor- 
handenen Cornealreflexe   gehen  im 
weiteren  Verlaufe  derselben  verloren ; 
die  gegen  Lebensschluss  hin  in  ex- 
tremer   linksseitiger  Deviation  con- 
iuguee    befindlichen    Augen  stehen 
schon  i|.  St.  p.  m.  annähernd  in  Pri- 
märstellung.  69  St.  p.m.  Reaction  des 
z  T.  verflüssigten  Glaskörpers  schwach 
sauer.  93  St.  p.  m.  bdsts.  noch  fast  total 
erhaltene  Vorderkammer. 

M  S.,  82  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
senile  Demenz.  Tu.:  Erschöpfung. 
Sb.:  Atrophia  e.  Anaeroia  Cerebri, 
Arteriosclerose,  inveterieite  rechts- 
seitige Pleuritis,  Atrophia  renis  utrius- 
que  Die  i.  v.  2  mm  messenden  und 
träge  reagierenden  Pup.  sind  in  der 
Agone  lichtstarr;  in  der  Agone  blasses 
Gesicht  und  mühsame  Atmung.  Ophth. 
unmittelbar  p.  ni.  1.  von  den  Get.  nur 
noch  Teile  der  Venen  sichthch;  r.  be- 
stand Cataract.  fere  mat.  und  1.  pro- 
gressa  i.  v.  16  St.  p.  m.  schon  autge- 
hobene  Vorderkammer  mit  Collabieien 


18  St.  a.  m. 
3  St.  a.  m. 

2  St.  a.  m. 
I  St.  a.  111. 

3  M.  a.  in. 
im  Till. 

i  St.  p.  m. 

4  St.  p,  ni. 
21  St.  p.  111. 
30  St.  p.  ra. 
45  St.  p.  m. 
69  St.  p.  m. 
93  St.  p.  m. 


8  St.  a.  m. 

4  St.  a.  III. 

5  M.  p.  ni. 
2  St.  p.  m. 

16  St.  p.  m, 
40  St.  p.  111 
64  St.  p.  m 


U 

3 

3 

3 

5 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

3^ 

3ir 


U 

3 

3 

3 

5 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

4 

3 


1 
l 

6 
5 
5 

4^ 
5 


2h 

2 

2 

3 

5 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

4 

4 


1 
1 
6 
5 
4 

U 
Ah 


3; 
öl 

5: 

3; 

3: 
3: 


1 
1 

4 

3 
4 

3)r 
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Bemerkungen 


Zeiten 
der 
Pupillen- 


Pupille 


r. 


h.D.  v.D. 


1. 

h.D.  v.D. 


der  Cornea,  Iris  etc. ;  bei  leichtem  die 
Cornealwölbung  wiederherstellenden 
Druck  mittelst  Ringes  messen  die 
Pup.  r.  5  :  5  und  1.  :  3i|.,.  40  St.  p.  m. 
messen  die  Pup.  bei  der  Punktion  des 
Glaskörpers  r.  5:5  und  1.  4  :  4  im 
Momente  der  Bulbusspannung  durch 
die  an  die  Sclera  angesetzte  Messer- 
klinge; der  z.  T.  flüssige  Glaskörper 
reagiert  schwach  sauer.  64  St.  p.  m. 
bdsts.  bei  relativ  klarer  Cornea  unter 
seitlicher  Beleuchtung  deutliches  Her- 
vortreten der  total  entwickelten  Lei- 
chenkatarakt. 

S.  M.,  72  Jahre  alt,  w.,  f  7.  XI. 
1904;  Tu.:  Carcinoma  vesic.  felleae  e. 
hepatis;  konnte  wegen  Abwesenheit 
des  Beobachters  (Albrand)  für  eine 
genaue  registrierende  Beobachtung 
der  Pup.  nicht  verwertet  werden. 

C.  H.,  72  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
Demenz  bei  organischem  Hirnleiden. 
Tu  :  Apoplectiformer Insult.  Sb.:  Pachy- 
meningitis  haemorrhagic.  inveterat  e. 
recens  an  Convexität  und  Basis  mit 
c.  3  mm  dicker  Schwarte,  Arterio- 
sclerose.  i|,  St.  a.  m.  bdsts.  Pup.- 
Keaktion  auf  Licht  noch  vorhanden' 
in  der  ca.  5  St.  dauernden  Agone 
tiefstes  Coma,  leichte  Dyspnoe  und 
iiyides  Gesicht;  Cheyne-Stokes'sche 
Atmung  und  Gesichtsblässe  unmittel- 
öar  a.  m.  Unmittelbar  p.  m.  ophth.  r. 
tadendünne  Gef.  (Arterien  und  Venen) 
aut  der  blassen  Pap.,  nur  c.  1—2  Pap  -D 
von  ihr  entfernt  in  der  Retina  sicht- 
"cn;  1.  schon  i.  v.  Cataracta  hyper- 
Q.i  /•„  P^'^^^'^'^iens.  23  St.  p.  m. 
bchragstellung  des  längsten  Pup.-D 

wZi  l,!"™  ^}"^  ''^^^  "li*^  dem  Innern 
^nde  45»  nach  unten  vom  h   D  ab- 

SeT'-r\"'^^"  I"jektionsver- 
bdsK  P  oplithalmic.  und 

Sin  "^'■'^"^^^  vorderen  A. 
Kernen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 


24  St.  a.  III. 

i  St.  a.  m. 

5  M.  a.  m. 
im  Tm. 
10  M.  p.  m. 
23rSt.  p.  m. 

7  St.  p.  ni. 
23  St.  p.  m. 
27  St.  p.  m. 
51  St.  p.  111. 


4 
3 
7 
7 
6 
5 
5 
4 
3 

U 


4 
3 
7 
7 
7 

5i 
bh 
4 
3 

34 


5 
5 
7 
7 
7 

6" 
54 
4 

34  34 


5 
5 
7 
7 
7 
6 

5i 
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6  P- 


Bemerkungen 


Pup.  hervor.  27  St.  p.  m.  au  den  vor- 
her gefrorenen  Stellen  der  Cornea  das 
Epithel  in  Fetzen  abgelöst  nach  dem 
Auftauen.  51  St.  p.  m.  beginnendes 
Einsinken  der  Bulbi;  bei  leichtem 
Ringdruck  messen  die  Pup.  r.  3i|„ :  4 
und  1.  4  :  4  mm. 

S,  J.,  G7  Jahre  alt,  w.,  ps  K. : 
Demenz  bei  organischem  Gehirnleiden; 
Tu.:  Hypostatische  Pneumonie.  Sb.: 
meist  frische  Pachymeningitis  hae- 
morrhagic  der  r.  Dura,  Hydrocephalus 
intern.,  Arteriosclerose,bdsts.Hypostas. 
pulm.  lob.  inf, ,  Atrophia  granulär, 
renum.  In  der  c.  3G  Stunden  dau- 
ernden Agone  leicht  bläuliches  Ge- 
sicht, mühsame  und  frequeute  Atmung; 
18  St.  a  m.  Pup.-Reaktion  auf  Licht 
noch  vorhanden,  zweimalige  Atropini- 
sation  1.  wegen  Ulcus  Com.  xerotic. 
am  untern  Rande.  5  St.  a.  m.  r.  noch 
prompt  auf  Licht  reagierende  Pup., 
1.  schon  i.  V.  ausgesprochene  Schwai'z- 
färbung  der  Conj.  Bulbi  im  Lidspalten- 
abschnitt. 10  St.  p.  m.  keine  wesent- 
liche Änderung  der  Pup.  und  T.  bdsts. 
bei  Inj ektions versuchen  in  die  Arter. 
Ophthalmie.  31  St.  p.  m.  bdsts.  Ge- 
frierung des  vorderen  A.  durch  Aethyl- 
chlorid  mit  scheinbarer  Spannungszu- 
nahme des  Bulbus  und  Pup. -Ver- 
engerung namentlich  r.  (4  mm  im  D.) 
unter  Zusammenschiebung  des  colla- 
bierten  vorderen  Bulbusabschnitts. 

H.  B. ,  39  Jahre  alt,  m.,  ps.  K.: 
Katatonie.  Tu.:  Lungentuberkulose. 
Sb.:  Anaemia  Cerebri.  Sehr  langsames 
Absterben;  blasses  Gesicht  und  ober- 
flächliche Atmung  in  der  eigentliclien 
Agone  von  ca.  12  St.  Dauer.  Pup.- 
Reaktion  bdsts.  noch  in  der  Agone 
vorhanden;  noch  i.  v.  namentlich  r. 
sub  finem  enorme  Schwarzfiirbung  der 
Conj  bulb.  unter  Eintrocknungser- 
scheinungen der  Conj.  und  Corn.  bei 
weit  klaffenden  Lidern.  15  JVl.  p.  m. 
stärkere  postmortale  Excentricität  der 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


h.D.  v.D. 


h.D.' 


48 
18 
14 
8 
5 

10 
31 


St.  a.  m. 
St.  a.  m. 
St.  a.  m. 
St.  a.  m. 
St.  p.  in. 
St.  p.  ni. 
St.  p.  ni. 


12  St.  a.  m. 
U  St.  a.  m. 

i  St.  a.  m. 

5  M.  a.  ni. 
im  Till. 
15  M.  p.  in. 

5  St.  p.  III. 
10  St.  p.  III. 
24  St.  p.  ni. 
30  St.  p.  in. 
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nicht  genau  runden  Pup.  bdsts.  nach 
innen-oben.     5  St.  p.  m.    sind  die 
schwarzen  Conjunktival  -  Fleckungen 
bdsts.  geschwunden  nach  sorgfältigem 
Lidschluss,  sofort  p.  m.  vorgenommen, 
und  Bedeckung  der  Lider  mit  feuchten 
Wattebäuschen ;  r.  sind  Com.  und  Iris 
mehr  collabiert  als  I.    10  St.  p.  ra. 
bdsts.  sehr  deutliche  Pup.-Erweiterung 

mit  Ring  auf  r.  4  :  3%  und  1.  5  :  5  mm. 
24  St.  p.  m.  zunehmendes  CoUabieren 
der  Bulbi  mit  Iris-Faltung  etc.   30  St. 
p.  m.  bdsts.  Injektionsversuche  in  die 
Arter.  Ophthalmie,    ohne  erhebliche 
Änderung  für  Pup.  und  T. 

Ä4. 

W  P.,  74  Jahre  alt,  m.,  ps.  K. : 
Dementia  paranoides.    Tu.:  Apoplek- 
tischer  Insult.    Sb.:  Arteriosclerose  ; 
Apoplexia  sanguin.   Capsul.  int.  dextr. 
e.   Ventric.    lateral,    sinistr.;  bdsts. 
Hypostas.  pulmon.    6  Tage  a.  m.  apo- 
plektischer  Insult  mit  bis  zum  Exitus 
anhaltendem  Coma;  die  im  Coma  auf 
Licht  reagierenden  Pup.  wechseln  un- 
abhängig von  den  sichtlichen  Atmungs- 
störungen in  den  Weiten  von  I  bis 
3  mm  im  D.,  mitunter  sind  sie  gleich 
meist  aber  ist  die  1.  Pup.  i„  mm 
weiter  im  D.  als  die  r.    Am  Todes- 
tage häufigeres  Erbrechen,  Tracheai- 
rasseln, C'yanosc,  mühsame  Atmung 
3  St.  a.  m.  Pup. -Reaktion  auf  Licht 
nicht  mehr  nachzuweisen.  1'/,.  St.  a  m 
langen  die  lichtstarren  und  weiter 
werdenden  Pup.  an,  bdsts.  ihre  Rund- 
ling zu  verlieren.    4  M.  a.  m.  wird 
üie  inzwischen  erfolgte  antemortale 
Mydriase  bdsts.  konstatiert.  Unmittel- 
"'II  p.  m.  ophtli.  selir  dünne  Arter. 
und  relativ  sehr  dicke,  z.  T.  unter- 
oi-ochene  Venen  der  Netzhaut.    17  St 
P.  m.  keine  wesentliche  Änderung  der 

Ä,"!"'^-^'           ^"'"'^1^  in  die  Arter. 
Ophthalmie,    gemachte  Injektionen. 
^'  ^5t.  p.  i„.  bdsts.  Vorderkaiumer  auf- 

3 St.  a.  m. 
1  St.  a.  m. 

4  M.  a.  m. 
im  Tm. 

10  M.  p.  m. 
13  St.  p.  m. 
17  St.  p.  m. 
37  St.  p.  m. 
61  St.  p.  m 
85  St.  p.  m. 
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1. 


45. 


46. 


gehoben,  Corn.  collabiert,  Iris  gefaltet; 
bei  pericornealem  Ringdruck  messen 
die  Pap.  r.  51  „ :  5Vo  und  1.  5  :  5'io  mm. 
84  St.  p.  m.  ist  die  Pup.-Messung  bdsts. 
bei  stark  parenchymatös  getrübter 
Corn.  mit  fetziger  Oberfläclienmace- 
ration  und  bei  stark  eingesunkenen 
Bulbis  nur  noch  möglich  unter  An- 
wendung seitlicher  Beleuclitung  (Dop- 
pellupe}. 

S.  L.,  70  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
senile  Demenz.  Tu.:  Sepsis  (Deeu- 
bitus).  Sb.:  Atrophia  Cerebri.  R. 
wegen  Ulcus  Corn.  ex  Blepharit.  ul- 
cerosa schon  mehrere  Wochen  a.  m. 
hindurch  tägliche  Atropin  -  Instillier- 
ungen.  In  der  Agone  von  ca.  10  St. 
Dauer  Cyajiose  des  Gesichts  und  müh- 
same Atmung;  sub  finem  auch  1.  Ulc. 
Corn.  (xerotic).  2  St.  p.  m.  ist  die 
bdsts.  noch  i,  v.  entstandene  schwärz- 
liche Fleckung  der  Conjunct.  Bulbi 
unter  sorgfältig  p.  m.  geschlossen  ge- 
haltenen Lidern  geschwunden.  32  St. 
p.  m.  Inj  ektions versuche  von  der  L 
Arter.  Ophthalmie,  aus  ohne  Einfluss 
auf  Pup.  und  T.  52  St.  p.  m.  ist  die  rote 
Fleckung  der  Conjunct.  Bulbi  (feinstes 
Gef.  -  Netz  mit  einzelnen  gröberen 
Venenästen)  im  Lidspalteuteil  bei  bdsts. 
stärker  eingesunkenen  A.  bdsts.  z.  T. 
noch  vorhanden. 


D.  S.,  79  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
senile  Demenz.  Tu. :  Hypostasis  pul- 
monum. Sb.:  Arteriosclerose,  Hyper- 
aemia  Cerebri,  Pericarditis  obliterans, 
Pleuritis  adhaesiva,  Hypostas.  pulm. 
utriusque,  Bronchitis.  In  der  eigent- 
liclien  Agone  von  ca.  6  St.  Dauer 
livides  Gesiclit  und  stärkere  Dyspnoe. 
4  St.  ]).  m.  Schrägstelhing  des  längsten 
Pup.-D.  r.  =  5  mm,  von  oben-innen 
nach  unten-aussen  verlaufend. 


Jost.  a.  ni. 
15  M.  p.  m. 
2  St.  p.  m. 
12  St.  p.  ni. 
24  St.  p.  111. 
32  St.  p.  m. 
52  St.  p.  m. 
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8  St.  a.  111. 

4  St.  p.  m. 
28  St.  p.  111. 
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W.  R.,  36  Jahre  alt,  m.,  ps.  K.: 
progressive  Paralyse.     Tu.:  Septico- 
pyaemie.     Sb. :  Encephalomeningitis 
chronic,  Ependymitis  granulosa.    I.  v. 
bdsts   reflektorische  Pup. -Starre  und 
häufig  springende  Pup.    4  Tage  a.  m. 
r.  Pup. -D.  =         und  1.  =^  2  mm; 
3  Tage  a.  m.  bdsts  Pup.-D.  =  2  mm. 
In  der  eigentlichen  Agone  von  ca. 
18  St.  Dauer  Gesicht  sehr  blass,  Sopor 
und  relativ  frühzeitige  antemortale 
,  Pup.-Erweiterung  (namentlich  1.  schon 
;  1  St.  a.  m.  sehr  deutlich).    20  St.  p.  m. 
ii  bdsts.    Injektionsversuche    von  der 
1  Arter.  ophthalm.  ohne  v^^esentlichen 
!  Einfluss  auf  Pup.  u.  T.    114  St.  p.  m. 
Corn.  u.  Iris  bdsts.  völlig  nach  hinten 
eingesunken. 

6  St.  a.  ra. 

2  St.  a.  111. 
1  St.  a.  III. 
1  St.  a.  m. 

im  Tm. 

3  St.  p.  m. 
18  St.  p.  m. 
42  St.  p.  m. 
114  St.  p.m. 
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A.  S.,  59  Jahre  alt,  m.;  ps.  K.: 
juveniler  Verblödungspi'ozess.  Tu.: 
Hämoptoe.  Sb.:  Anaemia  Cerebri, 
adsts.  Bronchien  von  Blut  erfüllt,  1. 
alte  pleuritische  Schwarte.  Der  sehr 
anaemische  Mann  mit  i.  v.  engeren 
Pap.  als  unmittelbar  p.  m.  stirbt  plötz- 
lich in  Folge  eines  relativ  geringen 
Blutverlusts.  74  St.  p.  m.  bdsts.  Bulbus 
collabiert,  Cornea  flach,  Iris  gefaltet. 

S.  S ,  71  Jahre  alt,  v^^.,  ps.  K. : 
Alkoholismus,  Demenz.  Tu.:  Broncho- 
pneumonie. Sb.:  Atrophia  e.  Hyper- 
aemia  Cerebri,  Ödema  Mening.,  Arte- 
riosclerose.  Die  bdsts.  i.  v.  3  mm  im 
D.  messenden  Pup.  erweitern  sich  in 
der  Agone  von  c.  24  St.  Dauer  bdsts. 
auf  5  mm  bei  Zunahme  der  Dyspnoe 
und  stark  lividem  Gesicht;  Pup.-Reak- 
tion  auf  Licht  in  der  Agone  bdsts. 
erhalten.  54  St.  p.  m.  bdsts.  Corn. 
abgeflacht  und  Iris  gefaltet  in  stärke- 
rem Grade. 

H.  J.,  51  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
progressive  Paralyse.  Tu.:  Erschöp- 
fung. Sb  :  Eucephalo-Leptomeningit, 
chronic,  Hydrocephalus  ext.  e.  int., 
Ependymitis  granulös.,  Atrophia  Cere- 
bri, Hypostas.  pulm.  utriusque,  alte 
Narbe  in  der  1.  Niere,  Enterit.  chronic, 
Arterioscleros.  incip.  I.  v.  bdsts.  reflek- 
torische Pup.-Starre  und  zumeist  die 
r.  Pup.  3  und  1.  6  mm  im  D.  messend; 
vorübergehend  wurden  auch  gleiche 
Pup  mit  einem  D.  von  5  mm  gefunden. 
2  Tage  a.  m.  Divergenzstellung  der  A. 
und  bdsts.  Pup.-Erweiterung  (r.  .auf 
7  :  77„  und  1.  auf  V/«  :  8)  unter  leicht 
exzentrischer  Lagerung  und  vertica  - 
ovaler  Gestaltung  der  Pup.  bdsts.  nach 
15  gtt.  Hvoscin  (0,1"  «)  innerlich,  in 
der  Agone  Gesicht  blass,  Atmung  oher 
flächlich.  Aussehen  sehr  verfallen.  1 .  m 
exzentrische  Lage  der  Pup  nament. 
lieh  r. 


l  St.  p.  m. 
3  St.  p.  ni. 
74  St.  p.  m. 


24  St.  a.  m. 
12  St.  a.  m. 
54  St.  p.  m. 
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8  St.  a.  m. 

4  St.  a.  m. 
1  St.  a.  ra. 
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35  St.  p.  m. 
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C.  A.,  73  Jahre  alt,  ra.,  ps.  K.: 
Altersblödsinn.  Tu.:  Bronchopneumo- 
nie Sb. :  Atrophia  Cerebri,  Hydroceph. 
ext.  e.  int.;  Leptomeningit.  chronic, 
bdsts.  Bronchopneumonie  u.  adhaesive 
Pleuritis,  Nephrit,  chronic,  Arterio- 
sclerose.  In  der  kurz  dauernden  Agone 
von  c.  1  St.  Dauer  Gesicht  blass,  At- 
mung oberflächlich ;  nach  Aussage  des 
Wartepersonales  soll  die  Pup.-Weite 
kurze  Zeit  a.  m.  bdsts.  etwa  die  gleiche 
gewesen  sein,  wie  die  unmittelbar  p. 
m  vom  Beobachter  notierte.  17  St. 
p  m.  1.  ausgesprochene  querovale  Pup.- 
Form  in  Folge  des  Liddrucks  bei  be- 
ginnendem Collabieren  der  A. 

J.  C,  80  Jahre  alt,  m.,  ps.  K.: 
Altersblödsinn.  Tu.:  Altersschwäche. 
Sb.:  Atrophia  Cerebri,  Leptomenin- 
gitis  chronic,  frische  Pachymeningit., 
hämorrhag.  Cyste  im  r.  Cerebellum, 
Odem  der  Lungen,  Bronchitis,  Nephri- 
tis chronic,  fettige  Degeneration  der 
Leber,  Arteriosclerose.  Langdauernde 
Agone  mit  Pupillen-Verengerung  von 
3:3V2mm  weiten  Pupillen  auf  2  mm. 
Lichtreaktion  der  Pup.  noch  12  St.  a.  m. 
nachzuweisen.  16  St.  p  m.  die  i.  v.  ge- 
fundene Kastarakt.  progred.  bdsts.  im 
wesentlichen  nicht  fortgeschritten; 
Cornea  abgeflacht,  Iris  gefaltet, Vorder- 
kammer aufgehoben,  vorderer  Teil 
des  A.  collabiert  bdsts. 

A.  P.,  44  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.:  juve- 
niler Verblödungsprozess.  Tu.:  Herz- 
lähmung. Sb.:  Anaemia  Cerebri, 
Pachymeningit.  haemorrliagic  recens 
Carnificatio  Lob.  inf.  Pulm.  dextr.j 
Atrophia  Cordis  fusca,  Degeneratio 
adipos.  Hepat.,  Arteriosclerosis.  Pat 
ward  todt  im  Einzelzimmer  aufge- 
tunden,  nachdem  sie  10  M.  zuvor  noch 
lebend  und  unverändert  gegen  früher 
angetroffen  war.  21  St.  p.  m.  ophth. 
■fap.  blass  und  unscharf  im  weiss-wol- 


6  St.  a.  m. 
2  M.  p.  m. 
17  St.  p.  m. 


8  St.  a.  m. 
5  M.  p.  m. 
16  St.  p.  m. 


1.  V. 

1  St.  p.  m. 
21  St.  p.  m. 
25  St.  p.  m. 
46  St.  p.  ni. 
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h.D. 
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i.  V. 

Sir 

'Si 

'dl 

1 
1 
1 

31 

1  St.  p.  ui. 

7 

7 

7i 

24  St.  p.  m. 

6 

6 

61 

26  St.  p.  m. 

6 

6 

6 

6  . 

29  St.  p.  m. 

6 

6 

51 

51 

50  St.  p.  m. 

51 

bl 

bl 

51 

60  St.  p.  m. 

51 

51 

51 

51 

76  St.  p.  m. 

5 

5 
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85  St,  p.  m. 

5 

5 

5 
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12  St.  a.  m. 

2 

2 

1 

1 

1 

n  St.  p.  m. 

4 

4 

3 

0  1> 

61  St.  p.  III. 

31 

31 

3 

3  i 

28  St.  p.  m. 

31 

4 

3 

3 

kigen  hinteren  Pol  ohne  jede  Spur 
von  Gef.,  peripher  annähernd  normal 
roter  Reflex  des  Fundus  (wenig  pig- 
mentierte A.).  Starke  Convergeuz- 
stellung  der  A.  (anfänglich  p.  m.  noch 
nicht  vorhanden).  46  St.  p.  m.  bdsts. 
Vorderkammer  noch  völlig  erhalten, 
Oorneen  nur  wenig  getrübt  und  A. 
von  relativ  frischem  Aussehen. 

W.  H.,  61  Jahre  alt,  w.,  ps.  K. : 
Katatonie  mit  periodischen  Erregungs- 
zuständen. Tu.:  Erstickung  (?).  Sb.: 
Atrophia  Cordis  fusca,  Degeneratio 
adipos.  Hepat.,  Arteriosclerose;  Hyper- 
aemia  Cerebri,  Pulmon  ,  Lien.,  Renum 
etc.,  viel  dunkles  flüssiges  Blut  in  den 
Sinus  der  harten  Hirnhaut  und  in  den 
Herzhöhlen.  Gesicht  gedunsen  und 
blaurot:  Lidbindehäute  stark  injiziert, 
aber  nirgends  sugilliert;  ophth.  Pap. 
weiss  und  scharf.  Arter.  und  Venen 
des  überall  noch  normal  rot  tingierten 
Fundus  in  etwas  verschmälert  und  nur 
r.  an  der  Pap.  z.  T.  unterbrochen, 
Cornea  bdsts.  völlig  klar,  als  Pat. 
frischtodt  im  Einzelzimmer  angetroffen 
wird.  76  St.  p.  m.  bdsts.  Vorderkammer 
noch  fast  vöUig  erhalten,  Füllung  und 
Spannung  beider  Bulbi  nur  wenig  ver- 
mindert, die  in  toto  getrübten  Corneen 
noch  gut  gewölbt. 

M.  K,  61  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
Idiotie.  Tu.:  Herzlähmung.  Sb. :  Lep- 
tomeningitis  chronic,  mangelhafte  Ent- 
wicklung des  Balkens,  Ödema  Cerebri. 
I.  V.  öfter  sckwere  Ohnmachtszustände. 
Pat.  wird  c.  1%  St.  p.  m.  todt  im  Bett 
gefimden. 


Das  Verhalten  der  Papille  im  Tode. 


151 


Bern  erklingen 


Zeiten 
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1. 
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L.  B.,  80  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
Dementia  paranoides.  Tu  :  Herzläh- 
mnng.  Sb. :  Atrophia  Cerebri,  frischer 
embolischer  Herd  im  r.  Thalamus,  Arte- 
riosclerose,  Bronchopneumonie  bdsts., 
Degeneratio  adipos.  Cordis  e.  Hepatis, 
Pyelonephrosis  dextra.  In  der  Agone 
von  72  St.  Dauer  erlischt  1.  die  Atro- 
pinwirkung  trotz  täglich  zweimaliger 
Instillierung  1.  seit  2  Wochen  a.  m., 
indem  allmählich  die  Atropinmydriase 
im  agonalen  Verlaufe  schwindet;  im 
Anfange  der  Agone  Pup.-Eeaktion  r. 
erhalten,  bdsts.  Nystagmus  verticalis.; 
in  den  letzten  2i  St.  a.  m.  sind  die 
Pap.  bdsts.  lichtstarr,  bdsts.  Xeros. 
Corn.  e.  Conj.  Bulbi  im  Lidspaltenab- 
schnitt, Gesicht  blass,  Atmung  ober- 
flächlich, tiefes  Coma,  Erlöschen  des 
Cornealreflexes.  1%  St.  p.  m.  bdsts. 
Vorderkammer  schon'aufgehoben,  Cor- 
nea völlig  bdsts.  coUabiert.  28  St. 
p.  m.  Cornea  bdsts.  tief  miüden- 
artig  nach  innen  eingebuchtet. 


J.  B.,  47  Jahre  alt,  m.,  ps.  K  ; 
Idiotie,  Epilepsie  Tu.:  Hypostas.  pulm. 
Sb. :  Acromegalie,  Obliquitas  Cranii 
e.  Cerebri,  Leptomeningit.  chronic, 
Anaemia  Cerebri,  Hypophysis  u.  Am- 
monshörner  nicht  verändert,  liämor- 
rliagischer  Infarct  im  Pons,  Hypostas. 
pulmon.  sin.,  Carnificatio  pulmon. 
dextr.,  Arteriosclerose,  Cholelithiasis, 
1.  V.  zunehmende  Cachexie;  in  der 
Agone  von  c.  12  St.  Dauer  livides 
Gesiclit  und  Dyspnoe,  bdsts.  Ulc.  Corn. 
xerotic.  im  untern  freiliegenden  Cor- 
nealteil;  10  St.  a.  m.  r.  Hyoscin  in- 
stiUiert,  und  trotzdem  bleibt  die  r. 
Pup.  enger  als  die  1.,  uoch  6  St.  a.  m. 
aut  Licht  reagierende  Pup.  36  St.  p.  m 
r.  Cornea  mehr  coUabiert  und  Iris  r 
mehr  gefaltet  als  1.;  bei  leichtem  Ring- 
nnick  r.  sehr  und  1.  weniger  praeg- 
nante  Pup.-Erweiterung,  welche  im 


72  wSt.  a.  m. 
60  St.  a.  m. 
48  St.  a.  m. 
24  St.  a.  m. 
12  St.  a.  ra. 
2  St.  p.  m. 
71  St.  p.  m. 
28  St.  p.  m. 
31  St.  p.  ni. 


10  St. 

6  St. 

2  St. 
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53  St. 
61  St. 
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85  St. 
100  St, 


a.  m. 
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p.  III. 
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Dr.  Walter  Albrand  und  Dr. 


Heinrich  Schröder. 


Bern  erkungen 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


h.D.  v.D. 


1. 

h.D.  v.d! 


späteren  Verlaufe  p.'  m.  bei  bdsts. 
sinkender  T.  und  fortschreitendem 
Einsinken  des  vorderen  Bulbusab- 
schnitts  auch  1.  unter  Anwendung  eines 
leichten  gleichmässigen  Drucks  deut- 
licher wird.  Dauernde  postmortale 
Pup.-Erweiterung  bdsts.  im  späteren 
Leichenstadiüm . 


M.  W.,  53  Jahre  alt,  w.,  nicht 
geisteskrank;  f  24.  III.  1905.  Tu.: 
Perniciöse  Anaemie.  I.  v.  Blutbefund 
6  Wochen  a.  m.  (Färbung  mit  Ehrlichs 
Triacid-Lösung) :  Macro-  und  Micro- 
Oyten  (Poiciloytose),  aber  keine  kern- 
haltigen roten  Blutkörperchen,  keine 
Leucocytose;  starke  Herabminderung 
des  Haemoglobingehalts.  In  der  letz- 
ten Lebenszeit  Sehstörungen;  ophth. 
Befund  vom  21.  HI.  1905:  bdsts.  Neuro- 
Retinitis  haemorrhagica ;  Pap.  ver- 
waschen; massenhafte  peripapilläre 
radiäre  Blutungen  (1.  mehr  als  r.); 
Arterien  stark  verengt;  die  Netzhaut- 
peripherie, wie  die  Macula,  frei.  In 
der  Agone  Gesicht  sehr  blass,  keine 
Dyspnoe;  eine  Verengerung  der  noch 
1  St.  a.  m.  reagierenden  Pup.  ward  in 
der  Agone  nicht  bemerkt.  Bdsts.  blau- 
graue Iris,  wenig  pigmentierte  A.  2  St. 
p.  m.  ophth.  Befund:  bdsts.  Papille 
papierweiss,  verwaschen;  Venen  sehr 
verschmälert  und  unregelmässig  ge- 
füllt, bdsts.  auf  der  Pap.  selbst  noch 
erhalten;  peripapillär  noch  ziemlich 
scharf  umgrenzte  radiäre  venöse  Blut- 
ungen, viel  massenhafter  als  i.  v.;  auch 
peripher  bdsts.  zahlreiche  punkt-  und 
fleckförmige  Blutungen;  1.  grosse 
dunkle  Blutlache  central,  die  ganze 
Macula  einnehmend;  r.  zeigt  die  Ma- 
cula in  der  üblichen  Weise  eine  fast 
blutrote  verfärbte  Fovea  im  grau- 
weisslichen  Fundus.  4  St.  p.  m.  ophth. 
bdsts.  Pap.  noch  mehr  verwaschen; 
die  Netzhautblutungen  viel  weniger 
scharf  conturiert ;  die  Farbe  der  Blut- 


24  St.  a.  m 
12  St.  a.  m 
1  St.  a.  m 

1  St.  a.  m 
im  Tm. 

5  M.  p.  m 
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2  St.  p 
4  St.  p 
9  St 

24  St 
33  St.  p 
48  St.  p. 
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72  St.  p. 
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Bemerkungen 


ungen  kaum  verdunkelt ;  von  den  Gef . 
nichts  mehr  zu  entdecken.  9  St.  p.  m. 
bdsts.  Pap.  völlig  verschwommen; 
die  Blutungen  nur  noch  ganz  verein- 
zelt in  Resten  erkennbar,  die  maculare 
Blutung  1.  gleichfalls  stark  verkleinert; 
bdsts.  beginnende  Speichentrübung  der 
Linse  in  der  vorderen  Corticalsubstanz. 
24  St.  p.  m-  bdsts.  postmortale  Pup.- 
Erweiterung;  Linse  bdsts.  im  Cortex 
stärker  getrübt,  als  die  grösstenteils 
vom  Oberlid  bedeckte  Cornea.  58  St. 
p.  m.  bdsts.  vorderer  Bulbusteil  stärker 
coUabiert ;  Vorderkammer  nur  in  Rest  en 
vorhanden  und  zwar  in  dem  beutei- 
förmig durch  den  Druck  des  obern 
Lidrands  zusammengedrängten  untern 
Cornealabschnitt,  während  die  oberen 
2  Drittel  der  Cornea  völlig  abgeflacht 
erscheinen ;  die  bdsts.  querovale  Pup. 
rundet  und  erweitert  sich  bei  leichtem 
gleichmässigen  Druck.  72  St.  p.  m. 
erscheint  die  Cornea  bdsts.  im  ganzen 
stärker  parenchymatös  getrübt,  nur 
an  einzelnen  Stellen  mit  Epithel- 
defekten und  Substanzverlusten  er- 
scheint sie  dunkler  und  schwärzer. 

H.  M.,  64  Jahre  alt,  m  ,  ps.  K.: 
juveniler  Verblödungsprozess.  Tu.: 
Darmgangraen  bei  Brucheinklemmung. 
Sb. :  Leptomeningitis  chronic. ;  venöse 
Hyperaemie  des  Cranium,  der  Hirn- 
häute und  des  Cerebrura,  Arterio- 
sclerose;  Ödema  pulm.  utriusque;  Adi- 
positas  universalis;  Degeneratio  adi- 
posa  Hepatis;  1.  faustgrosser  Netz- 
Leistenbruch;  r.  incarcei-ierter  manns- 
kopfgrosser  Leistenbruch  mit  miss- 
farbigen Darmschliugen  und  jauchigem 
Bruchwasser.  I.  v.  r.  Pup.  4  und  1 
3'J.,  mm  im  D  betragend,  welche 
Differenz  sich  mit  der  Annäherung 
des  Todes  vergrössert;  8  St.  a.  m.  re- 
agieren die  jetzt  schon  nicht  mehr  ge- 
nau runden  Pup.  sicher  niclit  mehr  auf 
Lichteinfall.   Die  anfänglich  p.  m.  um 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pu  pille 


h.D.  v.D. 


1. 
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No.  des 
j.  p.  190.Ö 

B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n 

Zeiten 
der 

Pupille 

fde. 
chen 

Pupillen- 

r. 

1. 

1-1  o 
 jj_ 

messung 

h.D. 

v  D. 

h.D. 

v.D. 

ca.  .SO"  nach  r.  abgelenkten  beiden  A. 
verändern  im  weitern  Verlaufe  ihre 
Stellung;  53  St.  p.  m.  befindet  sicii 
der  r.  Bulbu.s  in  Primärstellung,  der 
1.  in  stärkerer  Convei'gens-  und  ge- 
ringerer Dorsum-vergens-Stellung.  Die 
querovalen  Pup.  runden  und  erweitern 
sich  bdsts.  bei  Ringdruck;  der  Rest 
der  Vorderkammer  bdsts.  beuteiförmig 
nach  unten  vom  Oberlid  zusammen- 
gedrängt. 

12. 

M.  F. ,   32  Jahre  alt,  w. ,  ps.  K. : 
jugendlicher  Verblödungsprozess.  Tu.: 
Tuberculos.  p.ulra.   e.  intestin.  Sb.: 
Anaemia   e.   Ödema  cerebri,  Lepto- 
meningitis   chronic ,    frische  Pachy- 
meningitishaemorrhagic.  In  der  letzten 
Lebenszeit    stärkerer    Wechsel  der 
meist  gleichen  Pu^) -Weiten  (von 
bis  6  mm  im  D.).    In  der  Agone  bläu- 
lich-blasses Gesicht  und  leichte  Dys- 
pnoe; in  derselben  r.  3  mal  Eseriu  (1%) 
instilliert   mit  folgender  Pup.  -  Ver- 
engerung, während  1.  keine  agonale 
Verengerung    bemerkt    Avird.     5  M. 
p.  m.  r.  Pup.  stark  exzentrisch  nach 
innen  und  3  St.  p.  m.  1.  Pup.  stark 
exzentrisch  nach  oben  gefanden.  Im 
weiteren  postmortalen  Verlaufe  mit 
postmortaler  Pup. -Erweiterung  bdsts. 
wechselt  die  postmortale-  Korektopie 
der   bdsts.   ihre  Rundung  frühzeitig 
verlierenden  Pup.  bei  gut  erhaltener 
Vorderkammer  mehrfach,  ebenso  wech- 
selt die  Pup. -Form  bdsts.  mehrfach 
(partiell  mehr  hervortretende  Wirkung 
der  Todtenstarre'der  Irismuskulatur). 
40  St.  p.  m.  stärkerer  Strabismus  di- 
vergens.     6-1  St.  p.  ni.  beginnende 
IT'ältpInntT  vnu  Hornhaut  und  Iris. 

8  St.  a.  m. 

5  M.  p.  m. 

3  St.  p.  m. 
14  St.  p.  ni. 
16  St.  p.  m. 
24  St.  p.  ni. 
40  St.  p.  m. 
64  St.  p.  m. 
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1. 
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W.  E.,  38  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
Dementia  praecox.  To.:  Leptomenin- 
gitis  purulenta.  Sb.:  Gelblich-grün- 
licher, eitrig-fibrinöserBelag,  der  Dura 
im  Bei'eiche  des  Olivas  aufgelagert, 
abziehbar,  sich  in  den  Rücken  raarks- 
kanal  fortsetzend  (ascendierende  Me- 
ningitis von  einem  tiefgreifenden  De- 
cubitus aus  über  dem  Os  sacrum).  An 
der  Convexität  des  Gehirns  überall 
längs  der  Gef.  getrübte  gelbliche 
Streifen  in  den  Pialmaschen ;  von  der 
Pia  der  Basis  greift  der  Prozess  auf 
das  Cerebrum  selbst  über,  Thalamus 
optic.  bdsts.  im  vorderen  Teil  sclimutzig- 
missfarben  (1.  mehr  als  r.)  Milz  nicht 
vergrössert.  14  St.  a.  m.  r.  ziemlich 
plötzlich  entwickelte  Ahducens-Lähm- 
ung;  ophth.  bdsts.  normal;  bdsts.  Pup.- 
Reaktion  auf  Licht  und  Convergenz 
erhalten;  r.  mehrfach  Eserin  (l"jo)  in- 
stilliert  mit  später  folgender  Pup.- 
Verengerung.  Am  Schlüsse  der  c 
7  St.  dauernden  Agone  mit  blassem  Ge- 
sicht und  ohne  Dyspnoe  sicher  auch 
1.  keine  Pup.-Reaktion  auf  Lichtein- 
fall zu  erzielen  (2  St.  a.  m.).  Schon 
10  M.  p.  m.  ist  an  Stelle  der  starken 
agonalen  Convergenz-Stellung  Primär- 
Stellung  getreten.  Im  weiteren  post- 
mortalen Verlauf  überdauert  die  rote 
Fleckung  der  Conj  Bulbi  bdsts.  die 
scliwarze  dem  Grade  und  der  Aus- 
dehnung nach  bei  sorgfältigem  Lid- 
schluss.  71  St.  p.  m.  beginnendes  Colla- 
bieren  der  Bulbi. 


D.  S.,  36  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.  ■ 
Dementia  paranoides  (und  Morbus 
Basedow.,  forme  fruste).  Tu.:  Sepsis 
ex  Decubit.  Sb.:  Anaemia  Cerebri 
Hypostas.  pulmon.  utriusque  lobi  infer  ! 
Hypertrophia  Cordis,  Vergrösseruns 
der  Müz,  fettige  Entartung  der  Leber, 
Glandul.  thyreoid.  nicht  vergrössert 
und  makroscop  nicht  verändert  I  v 
bdsts.  Protrusio  Bulbi,  Pup.-Reaktion 


16  St. 
14  St. 
12  St. 

2  8t. 
10  M. 

3  St. 
8  St. 

23  St. 
27  St. 
47  St. 
56  St. 
71  St. 


a.  m. 
a.  m. 
a.  m. 
a.  m. 
p.  m. 
p.  ui. 
p.  ni. 
p.  m. 
p.  ni. 
p.  ni. 
p.  ni. 
p.  ra. 
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1  Lfde.  No.  des  1 
iLeichenj.  p.  1905  | 

Bemerkungen 

Zeiten 

der 
Pupillen- 
messung 

Pupille 

r. 

1. 

h.D. 

v  D. 

h.D. 

v.D. 

auf  Licht  promt,  Emraetropie,  ophth. 
normal,  kein  v.  Graefesches  Symptom, 
Lidschlag  nicht  seltener;  Convergenz- 
vermögen  mangelhaft  In  den  letzten 
2  Lebenswochen  starker  irregulärer 
Nystagmus,  bei  der  Fixation  und  in 
seitlichen  Endstellungen  zunehmend, 
und  Pup. -Wechsel  bdsts.  im  D.  von  2 
zu  5  mm  bei  noch  erhaltener  Pup.- 
Reaktion;  ferner  häufige  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskulatur  etc.,  zeitwei- 
lige Divergenz-Stellung  der  A.  In  der 
Agone  von  c.  4  Tagen  Dauer  bdsts. 
wegen  Eintrocknungserscheinungen  d. 
Corn. mehrfach  Atropin  (lO/o) instilliert; 
die  bdsts.  anfänglich  in  gleicher  Weise 
erweiterten  Pup.  verengern  sich  noch 
a.  m.  durch  die  praemortale  Paraly- 
sierung der  Atropinwirkung ;  ophth. 
schon  9  St.  a.  m.  nachweisliche  Ver- 
engerung der  Retinal-Arter.  bdsts.  P. 
m.  ist  die  anfangs  stark  nach  oben- 
innen  verlagerte  r.  P.  nach  weiteren 
2  St.  annähernd  zentral  gelagert.  16 
St.  p.  m.  ophth.  noch  bdsts.  Pap.  stark 
verwaschen  sichtlich  im  grauen  Fundus. 
50  St.  p.  m.  bdsts.  trotz  Collabieren 
des  vorderen  A.-Teils  noch  sehr  deut- 
licher Exophthalmus.  64  St.  p.  m.  bdsts. 
beuteiförmige  Zusammendrängung  des 
Restes  der  Vorderkammer  im  unteren 
Cornealteil  durch  das  die  Cornea  im 
obem  und  mittleren  Abschnitt  ein- 
drückende Oberlid.  89  St.  p.  m.  Exoph- 
thalmus bdsts.  zurückgegangen  bei 
stärkerem  Einfallen  der  Bulbi;  die 
durch  den  Druck  des  Oberlidrands 
querovale  Pup.  wird  bdsts.  gerundet 
durch  leichten  Ringdruck,  bei  dessen 
Ausübung  sie  r.  5^2  '■  5  "nd  1.  5  :  5  mm 
misst. 

64  St.  p.  m. 
89  St.  p.  m. 
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Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


h.D.  v.D 


1. 

h.D.  v.D. 


.  A.  K.,  40  Jahre  alt,  m.,  ps.  K.: 
Progressive  Paralyse.  Tu.:  Erschöpf- 
ung. Sh. :  Hydrocephalus  ext.  e.  int., 
Encephalomeningit.  chronic,  Hypostas. 
lob.  infer.  pulm.  utr.,  Arteriosclerose, 
Atrophia  Cordis  fusca,  Nephritis 
chronic,  Degeneratio  Hepatis  adipos., 
Milz  nicht  vergrössert,  Decubitus. 
I.  V.  bdsts.  reflektorische  Pup.-Starre 
bei  erhaltener  Convergenz-Reaktion ; 
während  der  ganzen  Beobachtungszeit 
von  ca.  1%  Jahren  bestand  eine  im 
wesentlichen  sich  gleich  verhaltende 
Pup. -Differenz  (r.  Pup  -D.  5  mm  und 
1.  2i|2  mm  messend^  welche  sub  finem 
noch  hochgradiger  wird  (10  St.  a.  m. 
r.  Pup.-D.  =  6  und  1.  =^  1  mm).  In  der 
eigentlichen  Agone  von  6  St.  Dauer 
Gesicht  blass,  keine  Dyspnoe;  1.  Xero- 
sis  Cornea  nahe  dem  unteren  Limbus. 
34  St.  p.  m.  messen  unter  Anwendung 
eines  leichten  Ringdrucks  die  Pup.-D 
der  stärker  collabierten  A.  bdsts. 
4  mm.  54  St.  p.  m.  Sclera  der  vorde- 
ren Bulbushälfte  bdsts.  stark  faltig, 
Cornea  und  Iris  bdsts.  bei  aufge- 
hobener Vorderkammer  völlig  mulden- 
artig nach  innen  gesunken;  bdsts. 
Pup.-Erweiterung  bei  Ringdruck  unter 
Vortreibung  von  Cornea  und  Iris. 

C.  J.,  45  Jahre  alt,  m.,  ps.  K.: 
Progressive  Paralyse.  Tu.:  Erschöpf- 
ung. Sb.:  Pachymeningit.  hacmorrhag. 
frisch),  Encephalo-Leptonicningitis 
chronic,  Ependymitis  granulös.,  Arte- 
riosclerosis,  Hypostas.  Lob.  inf.  Pulm. 
utr.,  Atrophia  fusca  Cordis,  Degeuerat, 
adipos.  Hepatis,  Decubitus.  In  den 
letzten  5  Lebensmonaten  bdsts.  Licht- 
starre der  Pup.  u.  häufiger  sprindende 
Pup.  (bald  r.  weiter  als  1.,  bald  1 
weiter  als  r.  im  Verhältnis  des  D. 
von  3  bis  4:4  bis  5  mm).  6  Tage  a.  m. 
nnter  Temperatur  -  Steigerung  (39») 
Pup.-Erweiterung,  bedingt  durch  Au- 
tomtoxication  (Obstipation),  auf  r.  G 


5  St.  a.  m. 
3  St.  p.  m. 

6  St.  p.  m. 
10  St.  p.  m. 
15  St.  p.  m. 
30  St.  p.  111. 
34  St.  p.  m. 
42  St.  p.  m. 
54  St.  p.  ni. 
78  St.  p.  m. 


24  St 

ist 

5  M. 
im 
5  M. 

10  M. 
-4-  St, 
5  St, 

20  St. 

24  St, 

31  St. 

44  St. 

92  St. 


,  a.  m. 
,  a.  111. 

a.  m. 
Till. 

p.  III. 

p.  m. 

p.  m. 
,  p.  ni. 

p.  m 

p.  JH. 

p.  m. 

p.  m. 

p.  111. 


6 

5^ 

41 

U 

2 

3 

3 

3 

3 

3 


6 

8 

8i 

Sl 

8" 

8 

8 

G 

7 

6 

5i 

6 

ü 


6 


6 
8 

8h 

Sh 

8 

8 

8 

Gl 

5 

bi 

5 

6 


2i 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 


2 

6 

7 

7 

6 

5 

5 

4 

5 

5 

U 
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Bemerkungen 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


h.D.  v.D. 


I. 

li.D.  v.D^ 


und  1 
r.  4i|., 
ca.  13 

meist 

massig 

hängig 


und  1.  5  mm  im  D.;  mit  Beseitigung 
der  Obstipation  (nach  Calomel  0,5) 
Piip.-Verkleinerung  auf  r.  3  und  1. 
4  mm  im  D.  (bei  subnormalen  Tempe- 
raturen). 4  Tage  a.  m.  r.  Pup.-D.  5 
6  mm  betragend,  48  St.  a.  m. 
und  1.  2.  In  der  Agone  von 
St.  Dauer  Pup.-Schwankungen, 
langsam  erfolgend,  unregel- 
in  der  Amplitude  und  unab- 
von  der  dyspnoetischen  At- 
mung, von  r.  4—5 — 6  und  1.  l^l^— 2  — 
-  H  mm  im  D.,  agonale  Divergenz- 
Stellung  der  A  ,  starke  Excentrizität 
der  r.  Pup.  in  der  Agone  neben  Schräg- 
stellung (der  längste  D.  Aveicht  mit 
dem  Innern  Ende  45°  nach  unten  vom 
h.  ab).  \  St.  a.  m.  erfolgt  plötzlich 
das  eigentliche  antemortale  Weiter- 
werden  der  Pup.,  am  auffallendsten 
am  1.  A.  31  St.  p.  m.  Cornea  bdsts. 
und  Pup. 
und 

durcli  Ringdruck  auf  r.  6  und  1.  5  mm 
im  D.  44  St.  p.  m.  bdsts.  Sclera  stärker 
coUabiert  und  Cornea  nacli  innen  ein- 
gesunken. 

T.  P.,  58  Jahre  alt,  ni.,  ps.  K: 
Epilepsie.  Tu.:  Haemoptoe.  Sb.: 
Anaemia  Cerebri;  1.  Lunge:  alte  In- 
duration des  Oberlappeus,  Ödem  des 
Unterlappens;  r.  Lunge:  in  toto  in- 
duriert  mit  partieller  Gangraen,  Ne- 
phritis chronic.  In  den  letzten  Lebens- 
tagen leichte  Dyspnoe,  plötzlicher 
Exitus  57  St.  p.  m.  starke  Abflachung 
der  Cornea  bdsts.  und  irreguläre 
Pup.-Form;  Erweiterung  und  Rundung 
der  Pup.  bdsts.  unter  leichtem  Druck 
mittelst  Ringes. 


abgeflacht 
Rundung 


unregelmässig; 
Erweiterung  derselben 


\  St.  a.  m. 

5  M.  p.  m. 
8i  St.  p.  m. 
23  St.  p.  m. 
27  St.  p.  m. 
47  St.  p.  m. 
57  St.  p.  ui. 
71  St.  p.  m. 


6 
6 
6 

11 
6 

b\ 
5 


6 
6 
6 
6 
6 
5 
4 
4 


6 
6 

6Jr 
6 

5i 

4 

3 
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Bemerkungen 


3.  H.  M.,  46  Jahre  alt,  m.,  ps.  K.: 
Progressive  Paralyse.  Tu.:  Decubitus 
mit  Sepsis.  Sb. :  Pachymeningitis 
haemorrhagic.jLeptomeningit.  chronic, 
Ependymit.  granulös.,  Hyperaemia 
Cerebri,  Hypostas.  Lob.  inf.  Pulm  utr., 
bdsts.  Pleurit.  inveterat.,  Arterioscle- 
ros.,  Atropli  Cordis  fusca,  Tumor 
Lienis,  Nephritis  chronic,  Degeneratio 
adipos.  Hepatis.  In  den  letzten  Lebens- 
monaten Starre  der  differenten  Pup.; 
die  r.  Pup.  stets  enger  als  die  1.  unter 
wechselnden  Weiten  bdsts.  (r.  Pup.-D. 
1^  ..  bis  5  und  1.  2  bis  0  mm  betragend). 
In  der  Agone  sehr  lebhafter  Nystagmus 
h.  und  bdsts.  Pup. -Schwankungen,  unab- 
hängig von  Puls  u.  Atmung;  stärkere 
Divergenz  der  A.;  Gesicht  bläulicli- 
blass,  stärkere  Dyspnoe.  P.  m.  geht 
die  Divergenz  der  A.  allmählich  zu- 
rück; 43  St.  p.  m.  Vorderkammer  bdsts. 
noch  grösstenteils  erhalten. 

S.  K.,  64  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
'  Katatonie  mit  periodischen  Erregungs- 
I zuständen.  Tu.:  Herzlähmung.  Sb.: 
Hyperaemia  e.  Ödema  Cerebri,  Arte- 
riosclerosis.  Die  i.  v.  bdsts.  3%  mm 
im  D.  betragenden  Pup.  erweitern  sich 
ziemlich  plötzlich  im  Collaps.  Un- 
mittelbar p.  m.  bdsts.  JVlyopie  ophth. 
(intra  vitam  bestand  bdsts.  Emme- 
tropie).  47  St.  p.m  bdsts.  beträchtlicher 
Grad  von  Leichenmiose  bei  noch  rela- 
tiv gut  erhaltener  Vorderkammer. 


M.  R.,  20  Jahre  alt,w.,  ps.  K. :  Idiotie, 
Epillepsie.  Tu.:  Tuberculosis  pulm. 
Sb.:  allgem.  Zwcrgenwuclis,  Micro- 
cephahe,  Kleinheit  der  inneren  Organe 
etc.,  Tuberkulosis  pulm.  dextr.,  renis 
(lextr.  e.  lutestin.  ten.  rcc  Die  in  der 
Agonc  (mit  Singultus,  Dyspnoe,  ge- 
rötetem Gesicht  und  von  c.  7  St. 
Uauer)  anfänglich  selir  engen  Pup. 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 

Pupille 

r. 

1. 

h.D 

v.D 

h.D 

v.D. 

6  St.  a.  m. 

2 

2 

3 

3 

2  St.  a.  m. 

2h 

21 

4:1 

41 

1  St.  a.  ni. 

3 

3 

5 

5 

{  St.  a.  ni. 

öl 

Ql 

5  M.  a.  in. 

6 

7 

im  Tin. 

6 

7 

l  St.  p.  in. 

6 

7 

6j 

6  h  St.  p.  111. 

5i 

6 

19  St.  p.  m. 

6 

6 

21  St.  p.  m. 

bl 

6 

24  St.  p.  m. 

5 

5 

5i 

29  St.  p.  m. 

5^ 

5 

54 

43  St.  p.  in. 

6 

5 

«' 

5 

j  St.  a.  m. 

7 



7 



5  M.  a.  m. 

8 



8 

— 

im  Tm. 

Q 
O 

o 
o 

5  M.  p.  m. 

7 



7 

10  M.  p.  m. 

6 

7 

7 

6 

15  St.  ü  m 

6 

6 

6 

6 

10  St.  p.  m. 

bl 

5 

5 

5 

28  St.  p.  m. 

4 

34^ 

U 

4 

26  St.  p.  ni. 

4 

U 

5 

U 

32  St.  p.  ni. 

2^ 

2 

3i 

3" 

47  St.  p.  m. 

21 

2 

2 

2 

8  St.  a.  m. 

U 

Ij 

1 

1 

6  St.  a.  m. 

8 

8 

im  Tm. 

8 

8 

5  M.  p.  in. 

8 

8 

10  M.  p.  m. 

7i 

7 

3  St.  p.  m. 

7 

bh 

17  St.  p.  m. 

Gl 

G 

G' 

bh 
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21. 


22. 


Bemerkungen 


erweitern  sich  bdsts.  prompt  auf  Atro- 
pin-Instillierung  (wegen  Cornealinfil- 
trate  ex  Blepharit.  ulceros.  bdsts.).  P. 
m.  erscheinen  die  i  v.  bestandenen 
Corneal-Infiltrate  am  unteren  Limbus 
viel  weniger  deutlich  gegenüber  den 
postletalen  Cornealtrübungen,  sind  an- 
fangs aber  noch  als  solche  erkennbar. 
42  Tage  p.  m.  starke  postletale  Ver- 
lagerung der  1.  Pup.  nach  unten.  51  St. 
p.  m.  Rundung  der  querovalen  Pup. 
bei  leichtem  Ringdruck.  66  St.  p.  m 
vorderer  Augenteil  bdsts.  schlaff  und 
lappig. 

D.  L.,  79  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
Senile  Demenz.  Tu. :  Carcinoma  Ven- 
triculi.  Sb.:  Ödema  Piae  e.  Cerebri, 
Ateriosclerose,  r.  P^mphysema  pulmon. 
u.  Bronchit.,  1.  totale  Atelectase  der 
Lunge  bei  Hydrothorax,  Atrophia  fusca 
Cordis,  Carcinoma  Pylori,  Degeneratio 
adipos.  Hepatis,  Nephritis  chronic. 
I.  V.  r.  Cataract.  incip.,  1.  fere  matur.; 
ojDlith.  r.  hochgradige  Myop.,  Staphy- 
loina  postic.  annul.  Exitus  erfolgt 
ziemlich  plötzlich  ohne  eigentliche 
Agone.  14  St.  p.  m  stärkere  Conver- 
genz  der  unmittelbar  p  m.  in  Primär- 
stellung befindlichen  Leichenaugeu ; 
die  Convergenz  nimmt  noch  zu  im 
weiteren  Verlaufe  der  Leichenbe- 
obachtung. 63  St.  p,  m.  bdsts.  eigen- 
tümlich symmetrische  Schrägstellung 
der  Pupille,  mit  dem  längsten  Durch- 
messer bdsts.  innen  30"  nach  unten 
vom  Ii.  D.  abweichend. 

W.  D.,  65  Jahre  alt,  m.,  ps.  K.: 
Epilepsie,  Alkoholismus.  Tu :  Erstick- 
ung im  epileptisclien  Anfall.  Sb. : 
Hyperaemie  und  Petechien  der  weichen 
Scliädeldecken;  Hyperaemia  Mening., 
Cerebri,  Pulmon.,  Renum;  Arterio- 
sclcrosis,  Fettleber,  Nepliritis  chronic  , 
Adipositas  universal.,  Acne  faciei. 
Morgens  um  1.  VI.  lyOö  todt  aufge- 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


21  St.  p.  m. 
27  St.  p.  m. 
42  St.  p.  m. 
51  St.  p.  ra. 
66  St.  p.  m. 


1. 

^8t 
1(3  St, 
14  St, 
39  St. 
63  St.  p 
87  St.  p 


V. 

a. 

P- 
P- 
P- 


m. 
m. 
ni. 
m. 
m. 
111. 


1. 
2. 
3. 


V. 

vr. 

VI. 
VI. 


Pupille 


r. 


h.D.  v.D. 


1. 

h.D.v.D! 


6 

64 
6i 
6*^ 
6 


5 
5 

U 
5 

U 


u 

3 

24 
2h 


54 
6 

54 
54 
54 


34 

5 

5 

44 

4 

3 


14 
3 
21 
2h 


54 
5 

54 
6 


34 

5 

5 

4 

44 

5 

4 


2. 
4 

34 
34 


5 

4i 
44 
5" 
54 


31 

5 

5 

4 

4 

8 

34 


24 

31 

3 
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Bern  erklingen 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


r. 


h.D.  v.D. 


1. 

h.D.  v.D. 


fiinclen;  Todtenstarre  am  ganzen  Kör 
per  vorhanden,  grosser  Schaumballen 
vor  Mund  und  Nase ;  auf  der  r.  völlig 
blauen  und  mit  vielen  Petechien  be- 
deckten Seite  liegend  und  an  der 
Conjunct.  palpebr.  (namentlich  r.  an 
der  oberen  und  unteren  Übergangs- 
falte)  massenhafte  Sugillationen  zei- 
gend. I.  V.  bdsts.  reflektorische  Piip.- 
Starre.  3.  VI.  sehr  deutliche  Strabis- 
mus convergens-Stellung. 

M.  F.,  83  Jahre  alt,  w.,  ps.  K.: 
Dementia  senilis.  Tu.:  Marasmus  se- 
nilis. Sb.:  Arteriosclerosis,  Atrophia 
Cerehri,  bdsts.  ältere  Cysten  im  Corp. 
striat.  In  der  Agone  von  ca.  24  St. 
Dauer  mit  Dyspnoe  und  gerötetem 
Gesicht  messen  die  Pup.  anfangs  r. 
4  :  5  und  1.  4'|2  mm  im  D.;  ihre  Re- 
aktion auf  Licht  ist  im  Beginn  der 
Agone  noch  vorhanden;  auf  5 malige 
Eserin-Instillierung  (1%)  tritt  r.  vor- 
übergehende Pup.  -  Verengerung  auf 
3  mm  im  D.  ein.  7  St.  a.  m.  r.  Ulc. 
Com.  xerotic.  im  untern  Drittel,  1. 
stärkere  Divergenzstellung  des  A. 
r|.2  St.  a.  m.  r.  antemortale  Mydriase 
konstatiert,  während  1.  die  Miose  erst 
p.  m.  in  Mydriase  übergeht  (ca.  1  M. 
p.  m.).  Unmittelbar  a.  m.  stehen  die 
A.  annähernd  in  Primärstellung.  41  St. 
p.  m.  bdsts.  Com.  abgeflacht  und 
Bulbus  kollabiert;  nach  Anschluss  der 
r.  Carotis  an  die  Wasserleitung  füllt 
sich  das  r.  A.  in  IM.  bis  etwa  zu 
dem  Grade  der  vitalen  Tension  unter 
Rundung  der  Pup.  (5  :  5  mm).  Noch 
65  St.  p.  m.  ist  r.  die  Cornea  normal 
gewölbt  und  klarer,  als  die  1.,  welche 
eingesunken  und  oberflächlich  ver- 
schmiert ist. 


3  St.  a.  m. 
1 1  St.  a.  m. 
i  M.  a.  m. 
im  Tm. 


P. 
P- 
P- 
P- 


m. 

m. 
m. 
ra. 


1  M. 

2  M. 
5  M. 

2i  St. 
17  St.  p.-m. 
25  St.  p.  m. 
41  St.  p.  m. 
50  St.  p.  m. 
65  St.  p.  m. 


3i 

6 

7 

7 

7 

7 

7 

51- 
6 

5Jr 

6 
5 

54 


34 

6 

7 

7 

7 

7 

7 

5 

51 
5i 
5 
5 

54 


Ii 
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Lfde.  No.  des 
Leichenj.  p.  1905 

Bemerkungen 

Zeiten 

der 
Pupillen- 
messung 

Pupille 

r. 

1. 

li.D. 

v.D. 

I.D. 

24. 
25. 

H.  F.,  40  Jahre  alt,  m.,  ps.  K. : 
Epilepsia.     Tu.:  Sepsis  ex  Decubit. 
Sb.:  Enceplialo -Meningit.  inveterat., 
r.  vollständige    artefizielle  Anaemia 
Cerebri.    9  St.  p.  m.  zeigen  die  Pup. 
bdsts.  dieselben  Weiten,  wie  5  St. 
p.  m.,  nach  forzierter  Injektion  in  die 
r.  Carotis  im  Anschluss  an  die  Wasser- 
leitung, wobei  unter  Oedem  der  Haut, 
der  Lider,  der  Bindehaut  der  r.  Bulbus 
stärker  protrudiert  wird.    57  St.  p.  m. 
r.  A.  noch  sehr  merküch  vorgetrieben ; 
Cornea  bdsts.  noch  gewölbt. 

E.  S.,  43  Jahre  alt,  w.,  ps.  K. : 
juvenile  Verblödung.     Tu. :  Collaps 
unter  hohem  Fieber  (41,8 bei  allge- 
meiner Debilität   (sehr  hochgradige 
Arthritis  deformans  universal).  Sb.: 
Endocarditis  e.  Pleuritis  inveterat., 
Degeneratio  adipos.  Hepatis.    In  der 
2i|.-stündigen   Agone:  Pulslosigkeit, 
Ge'sicht  bläulich-blass,  Atmung  nach 
Cheyne-Stokes ,  unregelmässige  und 
lichtstarre   Pup.   bdsts.,  Divergenz- 
stellung des  r.  A.  (um  20°  nach  aussen 
abgewichen),  Cornealreflex  bdsts.  er- 
loschen, leicht  geöffnete  Lider  (wie 
zumeist  bei  sterbenden  mit  freiliegen- 
dem untersten  Cornealabschuitt).  St. 
a.m.  bdsts.  Korectopie  (namentlich  r.); 
5  M.  p.  m.  bdsts.  Korectopie  (nament- 
lich r.),  Pup.  bdsts.  unregelmässig  (r. 
mit  dem  längsten  D,  vom  horizontalen 
am  innern   Ende   45"    nach  unten 
weichend).    37  St.  p.  m.  Divergenz- 
stellung des  r.  A.  wie  in  der  Agone, 
fortgeschrittenes  CoUabieren  der  A., 
Pup.  bdsts.  unregelmässig   und  ek- 
tr.r>lepli  nach  oben,  Cornea  und  ins 
gefaltet,  Vorderkammer  grösstenteils 
aufgehoben. 

12  St.  a.  m. 
6  St.  a.  m. 
5  St.  p.  m. 

31  St.  p.  m. 
57  St.  p.  m. 

2  St.  a.  m. 

4  St.  a.  m. 

5  M.  p.  m. 

13  St.  p.  ra. 
22  St.  p.  m. 
37  St.  p.  m. 

21 

21 

3 

3 

3 

24 
3 

34 
3 
3 
3 

24 
24 
3 

14 
24 
24 
2\ 

3 

24 

24 

4 

4 

5 

3 

4 

4 

34 

3 

4 

3 

3i 

4 

3 
5 
5 

34 
3 
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Bern  erkungen 


Zeiten 
der 
Pupillen- 
messung 


Pupille 


r. 


h.D.  v.D. 


1. 

h.D.  v.D. 


26. 


27. 


0.  F.,  46  Jahre  alt,  ra.,  ps.  K.: 
Dementia  paranoides.  Tu.:  Herz- 
lähmung. Sb.:  Anaemia  totalis,  be- 
ginnende Arteriosclerosis  der  Gehirn- 
gefässe,  Dilatatio  e.  Degeneratio  adi- 
posa  Cordis  (Herzfleisch  chamois- 
farben  und  in  beiden  Hälften  gleich 
schlaff),  Degeneratio  adiposa  Hepatis, 
Ödemapulmonum;bdsts.  hochgradigste 
Myopie.  In  der  eigentlichen  kurz- 
dauernden Agone  Gesicht  wachsbleich, 
geringe  Dyspnoe.  48  St.  p.  m.  r.  Pup. 
ektopisch  nach  oben  verlagert,  bdsts. 
Vorderkammer  noch  völlig  erhalten. 

N.  N,,  65  Jahre  alt,  m.,  ps.  K. : 
jugendliche  Verblödung.  Tu.:Nephritis 
chronic.  Sb.:  Pachymeningit.  haemor- 
rhagic.  recens,  Leptomeningit.  chronic, 
Arterioscleros.  incip.,  Ödema  e.  Anae- 
mia Cerebri.  Eigentliche  Agone  kurz- 
dauernd, Gesicht  wachsbleich,  geringe 
Dyspnoe.  12  St.  p.  m.  Injektion  in 
die  r.  Carotis  von  der  Wasserleitung 
aus  mit  den  üblichen  Erscheinungen 
am  Auge,  aber  ohne  Beeinflussung 
der  Pup.  Lang  anhaltendes  post- 
mortales Weitbleiben  der  Pup.  bdsts. 
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Zusammenfassend  seien  aus  der  vorhergehenden  Tabelle 
zunächst  diejenigen  Daten  hervorgehoben,  welche  sich  auf 
den  Gang  der  Pupillenbewegungen  während  des  Sterbens  be- 
ziehen; unter  ihnen  sind  naturgemäss  für  unsere  Betrachtung 
die  wertvollsten  die,  welche  die  wirklich  unmittelbar  vor  dem 
Tode  und  im  Tode  selbst  beobachteten  Fälle  liefern  (No.  38, 
41,  43,  44,  47  des  Jahrgangs  1904  und  aus  dem  Jahrgang 
1905  die  nicht  geisteskranke  M.  W.,  ferner  No.  16,  18,  19, 
20,  23).  Ausgesprochene  agonale  Pupillenverengerungen 
konnten  in  folgenden  Fällen  konstatiert  werden:  No.  38  [ein- 
seitig bei  intra  vitam  bestehender  reflektorischer  Pupillen- 
starre], 39,  44;  ferner  aus  dem  Jahre  1905:  No.  3  [bei 
reflektorischer  Pupillenstarre  im  Leben],  5,  9  [einseitig],  13 
[nur  links  in  Betracht  kommend,  da  rechts  Eserin-Miose  be- 
stand], 15  [einseitig  bei  in  vivo  vorhandener  reflektorischer 
Pupillenstarre],  16  [einseitig  bei  vitaler  Lichtstarre],  18  [bei 
reflektorischer  Starre  in  vivo],  20,  23  [nur  einseitig  beobachtet]. 
Bezüglich  dieser  in  der  Agone  auftretenden  Verengerung 
müsste  allerdings  zugestanden  werden,  dass  dieselbe  gerade 
bei  derartig  langsam  absterbenden  Menschen,  die  wir  aus- 
schliesslich genauer  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  doch 
wohl  im  allgemeinen  wenigstens  vorübergehend  häufiger  vor- 
handen sein  dürfte,  als  in  den  soeben  genannten  Ziffern  an- 
gedeutet ist.  Denn  einmal  besteht  sicher  nicht  durch  die 
ganze  sich  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  ziehende  Agone 
hindurch  Pupillen  Verengerung;  sie  könnte  aber  regelmässiger 
in  dem  unmittelbar  der  antemortalen  Erweiterung  vorauf- 
gehenden agonalen  Zeitabschnitt  auftreten,  als  durch  die  Be- 
obachtung festgestellt  werden  kann,  und  wäre  ein  Übersehen 
derselben  gelegentlich  in  dem  einen  oder  andern  Falle  nicht 
auszuschliessen.  Zweitens  kann  die  Verengerung  aber  auch 
so  geringgradig  sein,  dass  sie  kaum  als  solche  anzusprechen 
ist  und  gegenüber  der  vitalen  Weite  nicht  sonderlich  auf- 
fällt. Auch  dafür,  dass  sie  mitunter  in  markanter  Weise  nur 
einseitig  sich  bemerkbar  macht,  finden  sich  in  unserer  Tabelle 
verschiedene  Beispiele  vor.  Einiger  Beobachtungen,  in  denen 
die  Piipillenvercngerung  iu  dieser  fraglichen  Zeit  verniisst 
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wurde,  haben  wir  bereits  oben  Erwähnung-  getan,  wo  wir 
auch  besonders  ausgeprägter  Begleitsymptome  von  Seiten  des 
übrigen  Körpers  gedacht  haben,  die  möglicherweise  das  Auf- 
kommen derselben  verhindern  können;  man  vergleiche  dazu 
noch  den  B'all  No.  19  aus  dem  Jahrgang  1905  mit  Collaps- 
Erweiterung  der  Pupillen  in  relativ  schnell  verlaufender 
Agone,  in  welcher  eine  "Verengerung  interkurrenter  Art  nicht 
bemerkt  werden  konnte.  Dass  die  miotische  oder  nicht  mio- 
tische Pupille  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  grösseren  Zeit- 
abschnitt der  Agone  mit  Ausschluss  einer  kürzeren  eigentlich 
antefinalen  Zeit  in  der  Regel  noch  auf  Lichteinfall  zu  rea- 
gieren pflegt  analog  etwa  der  selbst  im  tiefen  Schlaf  noch 
hervorzurufenden  Lichtreaktion  derselben,  wurde  gleichfalls 
oben  schon  erwähnt. 

Von  den  Sterbenden,  deren  Pupillen  im  Todesmoment 
untersucht  werden  konnten,  zeigten  folgende  wenige  Minuten 
bis  1^/2  Stunden  ante  finem  die  inzwischen  schon  vor  sich 
gegangene  „praemortale"  Erweiterung:  No.  38,  41,  43,  44; 
M.  W.,  20  [die  beiderseits  atropinisierte  Pupille  geht  direkt 
über  in  die  antemortale  Erweiterung],  23  [ausgesprochene 
einseitige  Erweiterung].  Die  plötzlich  statthabende  Er- 
weiterung selbst  wurde  durch  die  Beobachtung  festgestellt  in 
den  Fällen:  No.  47  (einseitig  1  Stunde  ante  mortem);  16 
(beiderseits  3/^  Stunde  ante  mortem),  18  O/4  Stunde  ante 
mortem);  19  ('/a  Stunde  ante  mortem  zunehmende  Erweiterung 
der  schon  zuvor  im  Collaps  erweiterten  Pupillen).  Bemerkens- 
wert erscheint  der  Vorgang  als  einseitiger  Prozess  insbe- 
sondere im  Falle  No.  23  (1905),  insofern  hier  die  in  der 
Agone  in  etwas  auf  Eserin-Instillierungen  sich  verengernde 
rechte  Pupille  schon  l^j^  Stunden  ante  mortem  erweitert  ge- 
funden wurde  und  sich  verhältnismässig  frühzeitig  somit  dem 
Laufe  der  mortalen  Pupillenänderungeu  einordnete,  von  deren 
allgemeiner  Gültigkeit  wir  uns  früher  und  jetzt  überzeugt  zu 
haben  glauben;  die  linke  in  dem  natürlichen  Ablauf  durch 
Eintropfungen  aber  nicht  beeinflusste  Pupille  zeigte  hingegen 
ein  völlig  abweichendes  Verhalten,  indem  sie,  noch  im  Augen- 
blick des  Todes  nach  dem  letzten  Atemzug  in  Miose  ver- 
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harrend,  erst  post  mortem  sich  im  Laufe  einiger  Minuten  ganz 
allmählich  erweiterte.  Diese  vom  Verfasser  bis  dahin  nur 
dies  eine  Mal  gemachte  Beobachtung,  wo  gewissermasseu  die 
sonst  praemortal  übliche  Erweiterung  sich  in  dem  Grade  ver- 
spätete, dass  sie  erst  post  mortem  und  in  viel  langsameren 
Tempo  erfolgen  konnte,  als  wir  sonst  zu  sehen  gewohnt 
sind,  dient  uns  zur  Mahnung,  nicht  zu  weit  zu  gehen  in 
einer  Schematisierung  der  in  Rede  stehenden  Verhältnisse 
selbst  da,  wo  wir  nach  unseren  bisherigen  Beobachtungen 
die  grösste  Constanz  in  ihnen  vermuteten;  nach  der  ange- 
gebenen und  an  Sicherheit  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen- 
den Beobachtung  scheint  auch  der  Markstein  der  „praemor- 
talen  Erweiterung"  gelegentlich  eine  Verschiebung  erfahren 
zu  können  und  ist  also  auch  nicht  vöUig  erhaben  über  das, 
was  für  das  Leichenauge  überhaupt  am  charakteristischen  ist: 
das  Inkonstante  der  Befunde  in  Zeit  und  dem  Grade  nach. 

Dass  bei  intra  vitam  bestehender  reflektorischer 
Pupillenstarre  mit  in  allen  beobachteten  Fällen  noch  vor- 
handener Pupillarreaktion  auf  Convergenz  (Fälle  von  pro- 
gressiver Paralyse :  No.  38,  47;  3,  15,  16,  18;  von  Alkoholis- 
mus: No.  22)  der  mortale  Gang  der  Pupillarbewegungen  im 
wesentlichen  der  gleiche  ist,  wie  bei  in  vivo  ungestörter 
Pupillarreaktion,  lehrt  die  vergleichende  Durchsicht  der 
registrierten  Pupillenweiten  der  eben  genannten  Leichenfälle 
der  Tabelle  III,  die  teilweise  wenigstens  gerade  intra  mortem 
genauer  und  eingehender  verfolgen  zu  können  dem  Verfasser 
gelungen  ist.  Unter  den  letzteren  Fällen  wurden  zu  zwei 
Malen  (No.  16  und  18)  in  der  Agone  sehr  lebhafte  Pupillar- 
Oscillationen  auffälliger  Art  bemerkt,  welche  unabhängig  von 
Puls  und  Atmung  auftraten  und  beiderseits  in  gleicher  Weise 
verliefen;  in  dem  ersteren  Falle  erfolgten  sie  grobschlägiger, 
langsamer  und  unregelmässiger  in  Zeitfolge  und  Schwingungs- 
weite, in  dem  zweiten  Falle  zeitweise  schneller,  mit  mehr 
Eegelmässigkeit  und  in  geringeren  Exkursionen.  Hier  (No.  18) 
waren  au  den  Zuckungen  auch  die  äusseren  Augenmuske  u 
beteiligt,  indem  die  in  agonaler  Divergenz  stehenden  BulDi 
in  weiten  Ausschlägen  in  der  horizontalen  Ebene  hin  und  her 
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peudelteu;  ein  ebenso  auffallendes  Hin-  und  Her- Wogen  der 
Augen  irregulärer  Art  neben  mannigfachen  Zuckungen  am 
übrigen  Körper  in  der  letzten  Lebenszeit,  welches  Wogen  bei 
intendierten  Bewegungen,  bei  Convergenz-Anstrengungen  und 
in  seitlichen  Endstellungen  in  stärkerem  Masse  zunahm  und 
alsdann  mehr  den  regelmässigen  Typus  eines  horizontalen 
Nystagmus  annahm,  wurde  in  dem  Sterbefalle  von  Morbus 
Basedow  (No.  14)  beobachtet,  während  der  im  Falle  No.  9 
angegebene  agonale  Nystagmus  vorübergehend  nur  in  der 
Anfangszeit  der  Agone  vorhanden  war,  und  die  Bulbi  sich 
nur  in  verticaler  Richtung  bewegten,  welche  Zuckungen  bei 
weiterem  Öffnen  der  nicht  schliessenden  Lidränder  durch 
leichten  Zug  am  Oberlid  der  Zahl  und  Amplitude  nach 
wuchsen. 

In  einer  Reihe  von  Sterbefällen  der  Tabelle  III  kamen 
atropinisierte  Pupillen  zur  Beobachtung  in  der  Agone  und 
der  sich  daran  anschliessenden  Zeit,  ebenso  konnte  in  ver- 
einzelten Fällen  die  lokale  Eserinwirkung  in  diesen  Zeiten 
einer  genaueren  Beobachtung  unterworfen  werden.  Eseriu 
Lösung)  kam  drei  Mal  einseitig  zur  Anwendung:  No.  12, 
13  und  23;  Atropin  (l°/o)^)  resp.  ein  anderes  gleich  stark 
wirkendes  Mydriaticum  wurde  einseitig  oder  beiderseitig  in- 
stilliert  in  No.  42,  45;  9,  10  (einseitig  Hyoscinlösuug  [0,1%] 
instilliert),  14,  20.  Die  örtlich  mit  diesen  Mitteln  be- 
handelten Augen  können  bei  wirksamem  Einfluss  derselben 
mit  Recht  als  unter  denselben  Verhältnissen  befindlich  be- 
trachtet werden,  wie  diejenigen  nach  innerlichen  Vergiftungen 
mit  denselben  Mitteln  und  derselben  sichtlichen  Einwirkung 
auf  die  Pupille;  wir  finden  demnach,  da  wir  über  tödtliche 
Vergiftungsfälle  beim  Menschen  Beobachtungen  zu  sammeln 
schwerlich  in  die  Lage  kommen  dürften,  einen  vollkommenen 
Ersatz  dafür  in  der  artefiziel  geänderten  und  gewissermassen 
lokalvergifteten  Pupille  Sterbender,  welche  auch  bei  den 
verschiedensten  Todesursachen  doch  dasselbe  Verhalten  im 

1)  Im  Falle  No.  3  (1905)  beruhte  die  mehr  praeagonal  vor- 
l*andene  beiderseitige  Pupillenerweiterung  auf  einer  innerlich  ge- 
nommenen Dose  von  15  gtt.  Hyoscin-Solution  (0,1%). 
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wesentlichen  zeigen  muss  wie  intra  und  post  mortem  der  mit 
einem  Mydriaticum  resp.  Mioticum  verg-ifteteu  Menschen. 
Dass  die  Wirkung  der  Mittel,  welche  im  einzelnen  Falle 
praeagonal  oder  noch  im  Beginn  der  Agone  nach  der 
Einträufelung  eine  prompte  Reaktion  zu  erzielen  vermochten, 
sub  fiuem  immer  mehr  versagt  und  dem  unabhängig  von  ihnen 
ablaufenden  mortalen  Pupillenphaenomen  Platz  macht,  ist  aus 
den  einschlägigen  Fällen  der  Tabelle  zu  ersehen;  die  ante- 
mortale  Paralysierung  der  Atropinwirkung  erhellt  z.  B.  aus 
den  Fällen  No.  9,  14,  die  nachlassende  Eserinwirkung  aQi 
eclatantesten  aus  No.  23,  in  welchem  Falle  gerade  das 
Eserin  2  Monate  zuvor  an  dem  betreffenden  atropinisierteu 
Auge  eine  weitgehende  und  lauge  anhaltende  Miose  erzeugt 
hatte.  Zuweilen  scheint  es  allerdings  so,  als  ob  ein  Fort- 
wirken der  Mydriatica  und  Miotica  innerhalb  des  Sterbens 
und  nach  dem  Tode  stattfände  unter  einer  gewissen  Ein- 
schränkung; so  ist  beispielsweise  in  No.  45  der  Tabelle  das 
postmortale  Weiterbleiben  der  in  vivo  atropinisierteu  rechten 
Pupille  unverkennbar.  Jedoch  einmal  erweiterte  sich  intra 
vitam  diese  Pupille  erst  auf  längere  Zeit  fortgesetzte  In- 
stillationen auf  die  angegebene  Weite;  und  zweitens  wäre  zu 
erwägen,  ob  nicht  dieselben  Momente  der  „senilen  Iris-Ver- 
holzung" eines  hochbetagten  Menschen,  welche  im  Leben  eine 
schnellere  und  maximale  Pupillenerweiterung  erschwert  resp. 
verhindert,  post  mortem  gleichfalls  den  Gang  der  Pupillen- 
bewegungen nunmehr  in  umgekehrtem  Sinne  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  beeinträchtigt  in  Folge  der  Starrheit  des 
Gewebes  (Sclerosierung  des  Stromas  und  der  Gefässe).  Au 
der  Leiche  könnte  demnach  doch  wohl  aus  diesen  Gründen 
eine  Pupille,  die  sich  vorher  in  einem  Extrem  ihrer  Weite 
befunden,  gelegentlich  in  ihren  Bewegungen  gehemmt  werden, 
und  die  einrenkende  Wirkung  der  todtenstarren  Irismuskelu 
etwas  unvollkommener  ausfallen,  als  bei  der  mittleren  Weite 
der  Pupille,  die  selbst  im  höchsten  Alter  noch  einen  geringen 
Bestand  von  Beweglichkeit  aufweist  (cf.  Uhthoff,  die  Augeii- 
störungen  bei  Vergiftungen,  pag.  153).  Jedenfalls  kann  es 
nicht    Wunder  nehmen,    wenn    eine    artefiziel  veränderte 
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Pupille  unter  diesen  Umstäudeu  auch  post  mortem  ein  längeres 
Verharren  in  der  ihr  früher  künstlich  verliehenen  Weite 
zeigen  kann,  also  bei  etwaiger  vitaler  Atropin-Mydriase  in 
und  nach  dem  Tode  relativ  weiter  bleibt,  da  die  Iris  des 
Greisenalters  im  allgemeinen  in  der  Exkursiousfähigkeit  auch 
der  mortalen  Bewegungen  im  Mittel  zurücksteht.  Jedoch 
auch  bei  sterbenden  und  frischtodten  jüngeren  Individuen 
sind  Abweichungen  von  den  durchschnittlichen  mortalen  Ver- 
hältnissen der  Pupillenweite,  wenn  eine  vorherige  Applikation 
von  Pupillenmitteln  in  wirksamer  Weise  stattgefunden, 
durchaus  nicht  in  dem  Sinne  anzusprechen,  als  ob  noch  ein 
weiteres  Einwirken  des  Mittels  auf  die  Pupille  vorhanden 
sei,  wie  es  auch  z.  B.  in  No.  12  und  13  unserer  Tabelle  ein- 
seitig nach  Eserinisieruug  anscheinend  der  Fall  sein  könnte. 
In  Wirklichkeit  macht  die  betreffende  Pupille  denselben  mor- 
talen Gang  der  Veränderungen  durch,  Avie  die  der  anderen 
Seite,  woraus  schon  die  Emanzipation  von  dem  angewendeten 
Mittel  zu  entnehmen  ist,  welchem  das  Erlöschen  der  Nerven- 
funktion kurz  vor  und  in  dem  Tode  den  Boden  seiner  Wirk- 
samkeit entzieht.  Da  ferner  eine  mortale  Pupilleudifferenz 
im  Sinne  eines  zuvor  einseitig  applizierten  Mydriaticuras  resp. 
Mioticums  durchaus  nicht  immer  vorhanden  ist  (cf.  No.  42; 
9,  10,  23),  und  da  die  pupillären  Erscheinungen  bei  an 
irgend  welchen  inneren  Leiden  etc.  verstorbenen  Personen, 
die  nie  mit  Pupillenmitteln  in  Berührung  gekommen  sind,  ge- 
legentlich so  verlaufen  können,  wie  bei  Vergifteten,  wo  sich 
extreme  Pupillen-Grössen  (auffallend  gross  oder  klein)  post 
mortem  in  der  Litteratur  verzeichnet  finden  (man  vergleiche 
hierzu  ausser  den  Fall  No.  35  unserer  Tabelle  noch  die 
No.:  M.  W.,  18  mit  auffallend  weiten  Pupillen,  wie  im 
beiderseits  atropinisierteu  Falle  No.  20,  und  die  Fälle  No.  15, 
19  mit  auffallend  engen  Pupillen),  so  ist  man  nach  der 
entschiedenen  Ansicht  des  Verfassers  nie  und  nimmer  be- 
rechtigt, aus  dem  Verhalten  der  postmortalen  Pupille  auch 
mit  nur  einiger  Wahrscheinlichkeit  Schlüsse  zu  ziehen  auf 
die  im  Leben  vorliegenden  ursächlichen  Verhältnisse  des 
Todes  spez.  des  Gifttodes. 
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Die  weseDtlichsten  postletalen  PupillenäncleruDgeu  des 
menschliclieu  Leichenauges  bestehen  nach  der  Auskunft  auch 
dieser  Tabelle  (cf,  die  Notierungen  der  post  mortem  ge- 
messenen Pupillenweiteu  in  jedem  einzelnen  Falle)  in  einer 
anfangs  in  der  Regel  schneller  vor  sich  gehenden  und  später 
langsamer  und  geringgradiger  fortschreitenden  Verengerung; 
die  anfängliche  beruht  auf  dem  Prozess  der  Todenstarre  der 
Irismnskulatur,  die  spätere  in  erster  Linie  auf  der  Zusammen- 
schiebung der  Iris  beim  Collabiereu  des  vorderen  Bulbnsab- 
schnitts,  wie  Verfasser  schon  früher  hervorgehoben  im  Gegen- 
satz zu  Anschauungen,  welche  die  postmortalen  Irisbewegungen 
entweder  lediglich  nur  auf  den  Rigor  mortis  oder  gleich 
einseitig  nur  auf  das  Sinken  des  Innern  Augendrucks  zurück- 
führen (Heddaeus,  1.  c.  pg.  791).     Entsprechend  der  Aus- 
einandersetzung im  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LI,  H.  3  sieht 
man  in  der  ersten  Leichenperiode^)  dann,  wenn  gelegentlich 
der  vordere  ßulbusteil  in  verhältnismässig  früher  Zeit  aus- 
nahmsweise stärker  collabiert  (cf.  z.  B.  Leiche  No.  43),  dass 
auch  die  Pupille  sich  jetzt  schon  durch  eine  Reihe  von  Mani- 
pulationen (leichter  Druck-  mittelst  eines  die  Cornea  um- 
fassenden Ringes  etc.)  in  grösserem  Masse  an  derartigen 
Augen  beeinflussen  lässt,  als  an  den  in  der  Regel  noch  zu 
dieser  Leichen  zeit  in  relativ  leidUch  erhaltener  Tension  be- 
findlichen Bulbis  (T.  =  —  1  bis  —  2).    Den  Grund  dafür, 
warum  die  Leichenspannung  des  Bulbus  schon  mitunter  in 
einigen  Stunden  erheblich  unter  das  durchschnittliche  Mass 
sinkt  und  damit  die  im  Lidspaltenteil  sichtlichen  Häute  der 
Bulbuskapsel  (Cornea,  Iris,  vordere  Sclera)  frühzeitig  gefiütet 
erscheinen,  glauben  wir  wenigstens  für  einen  Teil  der  Fälle 
in  einem  sehr  langsam  erfolgenden  Absterben  des  Individuums 
erblicken  zu  können  (s.  ausser  Fall  No.  43  noch  Fall  No.  9), 
wobei  wir  aber  ausdrücklich  bemerken  müssen,  dass  dieser 
Zusammenhang  zwischen  agonaler  Erschöpfung  und  schnellem 
Tensionsverlust  durchaus  nicht  immer  nachzuweisen  ist.  So 
/.  B.  trifft  dieser  Conuex  nicht  zu  bei  der  Leiche  No.  38 


1)  etwa  in  den  ersten  24  Stunden. 
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der  Tabelle,  wo  trotz  verschleppter  Agoue  der  Tonus  der 
Bulbi  in  der  ganzen  Leichenzeit  verhältnismässig  wenig  und 
laugsam  sich  änderte;  in  diesem  Falle  verblieb  das  Auge 
beiderseits  in  ähnlichen  und  lange  anhaltenden  guten  Spannungs- 
verhältnissen, wie  in  dreien  der  Fälle  von  acceleriertem  Tode 
(No.  37;  6,  7),  und  teilte  in  Folge  dessen  auch  sehr  deutlich 
mit  den  letztgenannten  Fällen  gemeinsam  die  Erscheinung 
einer  nur  minimalen  Pupillenänderung  (Erweiterung)  bei 
künstlicher  Anspannung  des  Bulbus  (so  leicht  bemessener 
Riugdruck,  dass  eben  jegliche  Fältelung  der  vorderen  Augen- 
häute ausgeglichen  wird).  Eine  so  starke  Tensionsverminderung, 
wie  sie  Heine-Breslau  an  der  frischen  Leiche  gesehen  (Be- 
richt der  XXXL  Versammlung  d.  ophthalmol.  Ges.  in  Heidel- 
berg, 1903),  und  auf  welche  den  Verfasser  aufmerksam  zu 
machen  dieser  Autor  die  Güte  hatte,  ist  zwar  nicht  au  dem 
auch  klinisch  genau  beobachteten  Falle  als  Leichenerscheinuug 
aufzufassen,  da  die  von  Heine  beschriebene  Hypotonie  schon 
ante  mortem  im  Coma  diabeticum  nachgewiesen  wurde,  und 
damit  der  postmortale  Befund  sich  aus  dem  agonalen  erklären 
Hess;  aber  gerade  desswegeu  ist  diese  Beobachtung,  welche 
die  Provenienz  einer  frühzeitigen  und  hochgradigen  Leichen- 
Hj^potonie  zur  Kenntnis  bringt,  nicht  minder  bemerkenswert 
und  wichtig  für  das  Studium  der  Leicheuveränderungen  des 
menschlichen  Auges,  da  ein  ähnliches  Vorkommnis  unmittelbar 
post  mortem  möglicherweise  noch  bei  weiteren  Fällen  ge- 
deutet werden  könnte  als  aus  vitalen  Verhältnissen  her- 
stammend. Auch  wenn  die  Ursache  letzterer  zunächst  noch 
weder  in  dem  agonalen  Allgemeinzustande  noch  durch  die 
spätere  mikroskopische  Untersuchung  (Heine)  eine  Aufklärung 
findet,  so  muss  doch  diese  Mitteilung  für  uns  die  Mahnung 
enthalten,  regelmässiger  im   allgemeinen  die  Tension  der 


1)  Dass  diese  artefizielle  Erweiterung-  um  so  entschiedener 
auftreten  muss,  je  weiclier  das  Leichenauge  ist,  das  geht  aus  den 
ausführlichen  Erörterungen  des  Verfassers  im  mortalen  Pupillen- 
phänomen  über  die  Wirkung-  von  Drucksteigerungen  am  Leichen- 
auge zur  Genüge  hervor. 
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Bulbi  Sterbeuder  zu  prüfeu,  als  es  bis  dahiu  vou  unserer 
Seite  gescheheu. 

Dass  die  postletale  Pupilleuverengeruug  iu  ihrem  Ab- 
lauf Unterbrechungen  erleiden  kann,  häufiger  interkurrente 
Erweiterungen  erfährt  und  weit  davon  entfernt  ist,  sich  iu 
ein  allgemein  geltendes  Schema  einzwängen  zu  lassen,  dafür 
liefert  unsere  Tabelle  eine  Eeihe  vou  Beispielen.  Einseitige 
oder  beiderseitige  Pupillendilatationen  konnten  an  der  Leiche 
vorübergehend  festgestellt  werden  iu  folgenden  Fällen: 
No.  45,  47;  2,  6,  8,  10,  M.  W.,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17, 
18,  20,  23,  24  selbstverständlich  zu  Zeitpunkten,  iu  denen 
das  Auge  nicht  unter  dem  Einflüsse  irgend  einer  die  Pupillen- 
weite  bestimmenden  Manipulation  stand.  Soweit  die  Über- 
gänge vom  Engersein  zum  Weitersein  erfolgten  in  der  ersten 
Leichenperiode  namentlich  unter  besseren  Tensiousverhält- 
nissen  des  Augapfels,  beruhen  sie  zweifellos  auf  dem  Anta- 
gonismus der  Lismuskulatur,  indem  der  todtenstarre  Diktator 
überwiegend  in  Kraft  tritt  und  die  im  allgemeinen  vor- 
herrschende Wirkung  des  starren  Sphinkters  wenigstens  zeit- 
weise überwindet.  Diese  Pupillenschwankungen  während  der 
gleichzeitigen  Einwirkung  der  beiderlei  im  Rigor  befindlichen 
Faserarten  aufeinander,  fallen  in  der  Eegel  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  am  markantesten  aus  (cf.  No.  12  mit  ein- 
seitiger Pupillenerweiterung  von  ca.  2  mm  im  Durchmesser), 
iu  welcher  Zeit  der  Prozess  der  Muskelstarre  in  der  Iris 
hauptsächlich  vor  sich  zu  gehen  pflegt;  wir  ersehen  aber 
aus  weiteren  Fällen  der  Tabelle  (No.  10  und  14),  dass  auch 
in  späterer  Zeit,  an  der  Grenze  des  zweiten  und  dritten 
Todestages,  Pupillenerweiterungen  Platz  greifen  können,  die 
nicht  minder  erheblich  ausfallen  und  gleichfalls  dem  Vorgange 
eines  ungleichmässigen  resp.  ungleichzeitigen  Ablaufs  der 
Starre  resp.  Lösung  der  beiden  Irismuskelpartieen  zuzu- 
schreiben sind.  Ein  derartiger  Verlauf,  in  welchem  das 
mortale  Pupillenphänomen  in  der  zweiten  Leichenperiode  mit 
einer  finalen  Erweiterung  abschliesst,  wie  wir  sie  einseitig 
und  unter  sinkender  Spannung  des  Bulbus  in  den  letzt- 
erwähnten zwei  Fällen  koustatiereu  konnten,  ist  jedoch  am 
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iiienschlicheD  Leicheoauge  in  situ  durchaus  als  Ausnahme- 
erscheiuuug  zu  betrachten;  ebenso  sind  die  Fälle,  wo  das 
Gegenteil  stattfindet,  d.  h.  wo  unter  gleichen  Umständen  das 
Schlussglied  der  mortaleu  Pupillenbewegungen  am  2.,  resp. 
3.  Todestage  von  einer  mehr  oder  minder  extremen  Leicheu- 
miose  gebildet  wird,  als  seltener  vorkommende  Abweichungen 
von  der  Eegel  anzusehen.  Dass  hier  aus  unbekannten  Gründen 
ein  längeres  Fortwirken  der  Todtenstarre  in  höchst  ein- 
seitiger und  normwidriger  Form  zu  einer  finalen  Miose  führt, 
erörterte  Verfasser  bereits  im  ersten  Teil  dieser  Arbeit  an 
der  Hand  des  im  „mortalen  Pupillenphänöraen"  mitgeteilten 
Falles  No.  12  des  Jahrgangs  1904  der  Anstalt  Sachsenberg, 
und  sei  zum  Vergleiche  hiermit  noch  auf  die  No.  19  des 
Jahrgangs  1905  der  Tabelle  III  hingewiesen,  wo  wir  das- 
selbe Verhalten  wiederfinden,  nämlich  finale  Miose  des  Auges 
bei  verhältnisQiässig  unversehrtem  Tonus  des  Bulbus  beider- 
seits am  Anfange  des  3.  Tages  post  mortem.  Gerade  auf 
die  einwandsfreie  Feststellung  solcher  Beobachtungen,  welche 
in  ähnlicher  Weise  auffällig  werden  durch  die  Besonderheit 
der  mortalen  Irisbewegungen,  legt  Verfasser  ein  um  so 
grösseres  Gewicht,  weil  sie  uns  deutlich  sagen,  dass  es  nicht 
gestattet  ist,  aus  einer  derartigen  Besonderheit  auf  die  Zu- 
stände im  Leben  zurückzuschliessen,  und  erscheint  die  auf 
die  Klarstellung  des  Verhaltens  der  menschlichen  Pupille  im 
Tode  gerichtete  Bemühung  des  Verfassers  aufgewogen  mit 
der  gewonnenen  Einsicht,  dass  bei  sicherlich  vorhandener 
Gesetzmässigkeit  der  Pupillarbewegungeu  intra  und  post 
mortem  doch  immerhin  noch  ein  Grad  von  Unbeständigkeit 
besteht,  der  sich  bei  einer  beliebigen  Todesursache  Geltung 
verschaffen  kann  aus  durchaus  nicht  immer  erklärlichen 
Gründen,  der  aber  desswegen  um  so  mehr  verbietet,  be- 
stimmte Schlussfolgerungen  zu  knüpfen  au  einen  regelwidrigen 
Ablauf  der  mortalen  Pupillenveränderungen.  Je  weiter  sich 
der  Zeitpunkt  der  jedesmaligen  Pupillen-Beobachtung  und 
Messung  entfernt  vom  Augenblick  des  eingetretenen  Todes, 
und  je  schlaffer  der  Bulbus  wird  im  Verlaufe  der  späteren 
Leichenzeit,  um  so  leichter  findet  sich  in  ihr  die  Gelegen- 
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lieit,  Verschiebungen  an  der  Iris  und  der  Pupille  wahrzu- 
nehmen namentlich  dann,  wenn  der  Eigor  der  Muskeln  wirk- 
lich ausgekluugen,  und  eine  völlige  Erschlaffung  des  Ge- 
webes endgültig  nunmehr  vorhanden  ist.    Durch  diese  leichte 
Verschieblichkeit  der  Regenbogenhaut  ist  eine  der  typischsten 
Formänderungen  der  Pupille  im  weicher  gewordenen  Leicheu- 
auge  bedingt,  nämlich  eine  ausgesprochen  querovale  Ge- 
staltung derselben,  welche  uns  häufiger  begegnet  (No.  39; 
4,  M.  W.,  11,  14,  20),  und  deren  Verständnis  unschwer  zu 
entnehmen  ist  aus  dem  natürlichen  Lageverhältuis  des  colla- 
bierten  Bulbus  und  des  auf  ihm  lastenden  Oberlidrandes  bei 
leicht  geöffneten  Lidern  der  Leiche.    Schaltet  man  den  Lid- 
druck aus,  was  sich  am  einfachsten  dadurch  bewerkstelligen 
lässt,  dass  dem  Bulbus  durch  gleichmässige  Kompression  auf 
künstlichem  Wege  etwa  ein  dem  früheren  vitalen  gleich- 
kommender Tonus  verliehen  wird,  so  schwindet  während- 
dessen die  genannte  Pupillenkonfiguration,  an  deren  Stelle 
eine  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  deutlich  erweiterte  und  | 
vor  allem  mehr  abgerundete  Pupillenform  tritt.    Da  bei  Nach-  ' 
lass  der  artefiziellen  Anspannung  die  verschobenen  Teile 
durchaus  nicht  vollständig  in  die  vorherige  Lageveränderung 
zurückzukehren  brauchen  (cf.  „mortales  Pupillenphänomen", 
pag.  279),  so  können  geringe  Pupillenerweiterungen  in  der 
späteren  Zeit  gleichfalls  restieren  aus  vorübergehenden  Ver- 
schiebungen, welche  die  erschlaffte  Iris  zeitweise  erlitten; 
sie  sind  aber  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  minder  un- 
beständiger Art,  wie  wechselnde  Irregularitäten  der  Pupillen- 
rundung und  Korektopieen  der  späteren  Leichenzeit,  deren 
bestimmender  Faktor  ebenfalls  in  ungleichmässigen  Druck- 
wirkungen benachbarter  Teile  (Stellung  der  Augenlider  in  • 
erster  Linie)  zu  suchen  ist.    Durchaus  anderer  Art  sind  irre- 
guläre und  exzentrisch  gelagerte  Pupillen  des  dem  Todes- 
eintritt näher  liegenden  Zeitraums.    Soweit  letztere  noch  als 
aus  den  Lageverhältnissen  im  lebenden  Auge  übernommen  zu 
betrachten  sind,  können  sie  eventl.  als  selbstverständlich  er- 
scheinen; die  Leichenkorektopie  in  ihrem  wechselnden  Ver- 
halten an  dem  noch  frischeren  und  besser  gespannten  Aug- 
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apfel  (Leiche  No.  12  und  14,  1905)  ist  aber  sicherlich  ebenso, 
wie  die  sehr  häufig  zu  findenden  Unregelmässigkeiten  in  der 
Rundung  der  Leichenpupille,  ein  Ausdruck  des  Prozesses  der 
Todteustarre,  welcher  nicht  an  allen  Punkten  der  beiden 
Muskelpartieen  der  Iris  jene  Gleichmässigkeit  im  Ablaufe  dem 
Grade  und  der  Zeit  nach  bietet,  wie  die  Muskelaktion  der 
gesunden  und  normal  innervierten  Iris  im  Leben.  Erlischt 
letzteres  allmählich,  und  macht  sich  beim  Herannahen  des 
Todesraoments  kurz  ante  fiuem  eine  Irregularität  au  der  vor- 
her vollkommen  runden  Pupille  bemerkbar,  wie  mau  es  mit- 
unter sehr  deutlich  am  Sterbenden  beohachten  kann  (siehe 
No.  44  des  Jahrgangs  1904  der  Tabelle  III),  so  resultieren 
diese  Anomalieen  am  Schluss  der  Agone  aus  mortal  sich 
geltend  machenden  Störungen  der  Nervenfunktion  in  ähn- 
licher Weise,  wie  die  mannigfachen  Pupillenanomalieen  des 
lebenden  Körpers  in  der  Abweichung  der  Form  die  Folge 
sein  können  abnonner  und  gestörter  Innervationsvorgänge  bei 
den  Erkrankungen  des  peripheren  und  zentralen  Nerven- 
systems. 

In  der  späteren  Leichenzeit  können  auch  erhebliche 
Formänderungen  der  Pupille  in  mehrfacher  Weise  vorge- 
täuscht werden,  welche  in  Wirklichkeit  gar  nicht  in  dem 
Masse  vorhanden  zu  sein  brauchen;  so  z.  B.  könnten  sehr 
leicht  streifige,  durch  und  durch  stark  grau  gefärbte  Oorneal- 
trübungen  parenchymatöser  Art,  während  andererseits  ver- 
einzelte Cornealpartien  in  Folge  der  durch  die  Leicheu- 
mazeration  und  Abstossung  der  zerfalleneu  Gewebsteile  ge- 
setzten Substanzdefekte  viel  lichter  und  schwärzlicher  er- 
scheinen innerhalb  des  Pupillarbereichs,  mit  der  Iris  selbst  ver- 
wechselt werden,  wenn  dieselbe  bei  völlig  aufgehobener 
Vorderkammer  und  dem  Zusammenfallen  der  vorderen  Augen- 
häute der  iunern  Hornhautwand  unmittelbar  anliegend  ge- 
funden wird.  Was  scheinbar  als  Pupille  bei  der  oberfläch- 
lichen Besichtigung  des  stärker  cadaverös  veränderten  Leichen- 
auges imponiert,  ist  tatsächlich  nur  ein  wiederum  durch 
Leichen  Vorgänge  klarer  gewordener  Hornhautstreifen,  um- 
säumt von  stark  getrübter  Cornealsubstanz,  welche  ein  der 
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Iris  sehr  ähnlich  werdendes  Aussehen  gewinnen  kann;  bei 
genauerer  Untersuchung  unter  Anwendung  der  DoppelUipe 
und  eventl.  nach  Einlegen  eines  die  Cornea  vorwölbenden 
und  glättenden  Ringes  stellt  sich  jedoch  der  wahre  Sachver- 
halt in  der  Regel  ohne  Schwierigkeiten  heraus.  Ein  Beispiel 
hierfür  bietet  der  Fall  No.  44  der  Tabelle,  wo  beiderseits 
61  St.  p.  m.  das  täuschende  Bild  einer  Katzenpupille  (mit 
Durchmessern  von  l^'g  :  4  am  rechten  und  1  : 5  am  linken 
Auge),  sowie  das  einer  vollständig  ausgebildeten  Gataract 
durch  den  geschilderten  Zustand  der  Hornhaut  zu  Stande 
kam,  Befunde,  welche  sich  einer  eingehenderen  Besichtigung 
gegenüber  als  irrtümlich  erwiesen.  Ein  weiterer  Umstand, 
der  in  einem  bestimmten  Stadium  der  späteren  Leichenzeit 
der  Anlass  zu  Irrtümern  werden  kann  bezüglich  der  zu 
messenden  Gestaltung  der  Pupille,  liegt  darin,  dass  der  Druck 
des  Oberlidrandes  den  noch  vorhandenen  Rest  des  Kammer- 
wassers in  einer  quer  verlaufenden  Cornealfalte  des  untern 
Hornhautdrittels  zusammenpresst,  welche  Falte  so  ziemlich 
annähernd  unter  durchschnittlichen  Verhältnissen  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  untern  Pupillenrand  gelegen  ist  und  dem 
Wulste  der  Delle  angehört,  die  etwa  die  oberen  zwei  Drittel 
der  Cornea  einnimmt  und  dem  auf  ihr  lastenden  Oberlid  ent- 
spricht. Die  bei  der  Abhebelung  des  Oberlids  zunächst 
bestehenbleibende  Falte  wirkt  wie  ein  Prisma  mit  breiter 
Basis  und  lässt  den  unter  ihr  befindlichen  Rand  der  Pupille 
stark  verzerrt  erscheinen;  letzterer  kann  aber  auch  doppelt 
erscheinen  oder  ganz  verschwinden  je  nach  Veränderungen 
der  Richtung  des  beobachtenden  Auges.  Die  geschilderten, 
durch  äussere  Manipulationen  leicht  auszugleichenden  Ver^ 
hältuisse  treffen  wir  in  ausgeprägter  Form  in  den  No.: 
M.  W.,  14,  17  der  Tabelle  an. 

Es  liesse  sich  im  einzelnen  wohl  noch  manches  an- 
führen, was  von  Interesse  erschiene  für  die  Leicheuver- 
änderungen  des  Auges,  insofern  der  innere  Muskelapparat 
desselben  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen  ist;  wir  glauben 
jedoch,  die  hauptsächlichsten  Beobachtungen  erwähnt  zu 
haben  samt  den  wichtigsten  Schlussfolgeruugen,  welche  jene 
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zuzulassen  scheinen,  und  wollen  nur  noch  einer  Erscheinung 
des  frischtodten  Auges  in  wenigen  Worten  gedenken,  welche 
der  Todtenstarre  des  Ciliarmuskels  zuzuschreiben  ist.  Ihr 
Effekt  ist  der,  dass  ein  im  Leben  emraetropes  Auge  post 
mortem  eine  deutliche  Brechungsmyopie ^)  zeigt,  wie  wir  in 
vereinzelten  Fällen  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
feststellen  konnten  (siehe  Fall  No.  19  mit  sehr  charakteris- 
tischer Leichenmyopie).  Verfasser  ist  der  Ansicht,  da,ss  diese 
Brechungsänderung  bei  der  anfänglich  noch  erhaltenen  Elas- 
tizität der  Crystalllinse  jedenfalls  bei  den  jüngeren  und  nicht 
die  mittleren  Lebensjahre  überschreitenden  Individuen  ange- 
hörigen  Leichen  viel  regelmässiger  stattfindet,  als  in  allen 
geeigneten  Fällen  innerhalb  des  die  ophthalmoskopische  Be- 
stimmung (am  bequemsten  die  skiaskopische  Methode)  zu- 
lassenden Zeitraums  mit  Sicherheit  zu  erweisen  gelingt.  Der 
Nachlass  im  Tonus  des  Bulbus  stellt  auch  hier  einen  nicht 
unwesentlichen  Faktor  dar,  der  das  Zustandekommen  dieser 
Erscheinung  nur  unterstützen  kann,  ja  vielleicht  schon  ohne 
den  Rigor  des  Ciliarmuskels  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  Entspannung  der  Zonula  und  damit  eine  Zunahme  der 
Linsen krümmung  bewirkt.  Eine  andere  Art  der  Leichen- 
Ametropie,  welche  weder  von  Muskelwirkung  (Starre  oder 
Erschlaffung)  noch  im  wesentlichen  von  dem  Zustande  der 
Crystalllinse  abhängig  erscheint,  ist  der  willkürlich  zu 
ändernde  Leichen-Astigmatismus,  dessen  Besprechung  Ver- 
fasser im  Anschluss  hieran  nicht  übergehen  und,  wenn  auch 
in  Kürze,  abtun  will,  weil  derselbe  ihm  neben  den  übrigen 
Zeichen  seitens  des  Auges  gleichfalls  ein  bemerkenswertes 
und  bedeutungsvolles  Symptom  des  wirklich  eingetretenen 
Todes  darzubieten  scheint.  Schon  der  Druck  des  Oberlides 
bei  weiter  geöffneter  Lidspalte  an  der  Leiche  kann  die  Ur- 
sache sein,  dass  der  vertikale  Meridian  der  Cornea  durch  die 
einseitige  Kompression  in  der  natürlichen  Lage  in  gleichem 

1)  Bei  vorher  hyperopischen  Augen  würde  dieser  mit  dem 
Accommodationsspasmus  des  Lebenden  in  Analogie  zu  stellende 
Leichenvorgang  den  Grad  der  Hyperopie  verringern,  wie  er  den 
der  Myopie  steigern  muss. 
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Maasse  eine  Zunahme  der  Krümmung  erleidet,  wie  der  hori- 
zontale eine  Abnahme  derselben;  die  Voraussetzung  dafür, 
dass  unter  der  obwaltenden  Situation  die  an  sich  auch  im 
emmetropen  Auge  als  Segment  eines  Rotationsellipsoids  mit 
vorwiegend  maximaler  Krümmung  im  vertikalen  Meridian  an- 
zusehende Hornhaut  nach  dem  Tode  eine  Steigerung  in  dem 
gegenseitigen  Krümmungsverhältuis  der  beiden  Hauptmeridiane 
erfahren  kann,  ist  wiederum  die  leichte  Tensions-Herabsetzung 
des  mehr  weniger  frischen  Leichenauges,  welche  nie  vermisst 
wird.  Nachdem  Verfasser  einmal  darauf  aufmerksam  ge- 
worden, wie  leicht  der  emmetrope  Zustand  des  lebenden  in 
einen  Astigmatismus  myopicus  simplex  oder  mixtus  des  todten 
Auges  bei  weit  klaffenden  Lidern  übergeführt  werden  kann, 
lag  der  Gedanke  sehr  nahe,  durch  einen  beliebigen  lokalen 
Druck  die  Meridiane  des  EUipso'ids  in  der  Krümmung  wechseln 
und  den  artef iziellen ,  skiaskopisch  mühelos  bestimmbaren 
Leichenastigmatismus  nach  Belieben  dementsprechend  sich 
ändern  zu  lassen.  Die  Leichtigkeit  eben,  mit  welcher  der 
Hornhautastigmatismus  herzustellen  und  willkürlich  in  der 
Eichtung  der  Meridiane  und  im  Grade  durch  Abänderungen 
des  Ortes  und  der  Stärke  partieller  Druckwirkungen  modi- 
fiziert werden  kann,  ist  durchaus  bezeichnend  für  das  Leichen- 
auge und  somit  für  den  eingetretenen  Tod  des  Individuums ; 
für  die  Verwertung  des  angedeuteten  Verfahrens  als  Er- 
kennungszeichen des  Todes  ist  die  Kenntnis  der  Eefraktion 
des  betreffenden  Auges  im  Leben  zwar  nicht  erforderlich, 
wohl  aber  könnte  das  Auge  eines  noch  lebenden  Menschen 
mit  zufällig  negativer  Spannung  ein  ähnliches  Verhalten  dar- 
bieten. Allerdings  würde  sich  alsdann  das  Auge  in  der  weit- 
aus überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  sonstige  patho- 
logische Veränderungen  als  unmassgeblich  charakterisieren 
in  Hinsicht  auf  die  hier  besprochene  Methode  der  Bestimmung 
des  etwaigen  Todes,  möglicherweise  wäre  aber  ein  Vorkommen 
einer  derartigen  Hypotonie,  wie  Heine  es  im  Coma  diabeticum 
cresehen  (1.  c),  häufiger  denkbar  und  bedarf  daher  emgeheii- 
der  Berücksichtigung.  Je  weiter  der  Moment  des  wn-khcli 
stattgehabten  Todes  zurückliegt,  uui  so  prompter  tritt  mit 
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dem  Weicherwerden  des  Auges  schon  bei  der  Ausübung  eines 
sehr  geringen  Drucks  partiell  im  vorderen  Augenabschnitt 
unter  Formänderung  der  Pupille  (cf.  Albrand,  Bemerkungen 
zu  den  Leichenveränderungen  des  menschlichen  Auges,  Arch. 
f.  Augenheilk.,  Bd.  I,  H.  2,  pag.  158)  der  künstliche  Astig- 
matismus auf,  dessen  Bestimmung  nach  dem  Aufhören  der 
Möglichkeit  derselben  auf  ophthalmoskopischem  Wege  in  jedem 
einzelneu  Falle  nunmehr  keratoskopisch  ausgeführt  werden 
kann,  so  lange  nicht  das  Spiegelbild  durch  die  fortschreitenden 
kadaverösen  Trübungen  und  Unregelmässigkeiten  der  Horn- 
hautoberfläche allzusehr  verwischt  wird. 

Den  Leichenveränderungen  des  Innern  Auges,  welche 
z.  T.  einer  Mitwirkung  der  glatten  Muskulatur  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare  ihre  Entstehung  verdanken,  reiht  Ver- 
fasser in  folgendem  einige  Bemerkungen  an,  welche  das  Ver- 
halten der  äussern  Augenmuskeln  betreffen,  kurz  vor,  in  und 
nach  dem  Tode.  Der  Zuckungen  letzterer  in  Form  des  ago- 
nalen  Nystagmus  ist  bereits  oben  gedacht;  an  dieser  Stelle 
wollen  wir  uns  mit  einer  kürzeren  Notiz  begnügen  über  Be- 
obachtungen bezüglich  der  an  Contractionszustände  derselben 
geknüpften,  einseitig  oder  beiderseitig  auftretenden  Ab- 
lenkungen des  Augapfels  von  länger  bestehender  Dauer 
und  nicht  nur  vitaler,  sondern  auch  mortaler  Art  je  nach 
dem  fraglichen  Zeitpunkt.  Die  agonalen  Ablenkungen  er- 
heblicheren Grades  sind  dem  Krankheitsbilde  des  betreffenden 
Falles  zugehörig  und  nicht  der  Agone  als  solcher  eigentüm- 
lich zu  erachten;  zu  ihnen  sind  von  den  einschlägigen 
Fällen  der  Tabelle  III  die  Stellungsanomalien  tonischer  oder 
paralytischer  Natur  zu  rechnen,  welche  intra  vitam  als  Teil- 
erscheinuug  des  Gesamtbildes  verständlich  waren  und  eine 
weitere  anatomische  Aufklärung  in  gröberen  Veränderungen 
beim  späteren  Sektionsbefunde  fanden:  so  die  coujugierte 
Deviation  im  mehrtägigen  Coma  ante  mortem  des  Falles  38, 
welche  meist  linksseitig,  vorübergehend  (3  Stunden  ante 
mortem)  aber  auch  nach  der  rechten  Seite  hin  bestand;  des- 
gleichen die  conjugierte  Abweichung  nach  rechts  im  mehr- 
tägigen finalen  Coma  des  Falles  41,  wozu  sich  noch  in  den 
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letzten  Lebeusstunden  langsam  pendelnde  assoziierte  Augen- 
bewegungen hinzugesellten  bei  zugleich  nach  rechts  hin  ge- 
neigtem Kopf,  rechtsseitiger  Facialisparalyse  und  rechts- 
seitiger Hemiparese;  ebenso  die  totale  rechtsseitige  Abduzeus- 
Lähmuug  im  Falle  No.  13  mit  entsprechender  Augen- 
stellung, die  starke  linksseitige  Divergenzstellung  in  der 
Agone  des  Falles  No.  23  und  die  weniger  starke  im  Falle 
No.  18,  wo  wahrscheinlich  bei  gleichzeitigem  beiderseitigen 
agonalen  Nystagmus  der  zu  Grunde  liegende  pathologische 
Reizzustand  sich  in  anhaltenderem  und  gesteigertem  Maasse 
im  Bereiche  des  Nerven -Muskelapparats  des  linken  Exteruus 
Geltung  verschaffte.  In  allen  aufgezählten  Fällen  trat  mit 
oder  kurze  Frist  nach  dem  Todeseintritt  an  Stelle  der  Ab- 
lenkung eine  der  Primärstellung  annähernd  gleichkommende 
Blickrichtung  der  Augen,  welche  ungefähr  in  diesen  Fällen 
der  mechanischen  Gleichgewichtslage  der  Spannung  der 
äusseren  Augenmuskeln  entsprechen  dürfte,  sobald  mit  dem 
Tode  jeglicher  Nerveneinfluss  aufhört,  der  sich  vorher  sowohl 
bei  teilweisen  Ausfallserscheinungen  wie  durch  abnorme 
Steigerung  der  Nervenimpulse  nach  der  einen  oder  andern 
Richtung  hin  bemerkbar  machte.  Andererseits  sehen  wir  aber 
gerade  bei  Sterbenden  schon  sub  finem  aus  dem  gleichen 
Grunde  des  Erlöschens  der  Nerventätigkeit  überhaupt,  wenn 
zugleich  mit  dem  Erlahmen  der  Netzhautfunktion  die  die 
Einstellung  der  Augenaxen  beherrschende  binoculare  Ver- 
schmelzung fortfällt,  oder  schon  früher  bei  sehr  tiefen  Be- 
wusstseinsstöruugen,  dass  häufiger  Schielstellungen  leichterer 
Art  und  zwar  zumeist  Divergenzstellungen  vorhanden  sind, 
die  post  mortem  bestehen  bleiben  können  (s.  z.  B.  No.  35  der 
Tabelle  III).  Diese  Abweichungen  geringeren  Grades,  die  an- 
fänglich wohl  nur  Äusserungen  dessen  sind,  dass  der  Bulbus 
des  Individuums  die  muskuläre  Gleichgewichtslage  einge- 
nommen, wei'den  von  Pohlmann  in  einem  Versuch,  die 
Störungen  des  Gleichgewichts  der  Augenmuskeln  phylogene- 
tisch zu  erklären  (Journ.  of  amer.  Assoc.  No.  18,  1905),  in 
dem  Sinne  erörtert,  dass,  soweit  die  Augenaxe  nicht  ana- 
tomisch dui-ch  die  orbita,  sondern  durch  Muskelwirkung  be- 
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stimmt  wird,  sich  aus  letzterer  die  Verschiedenheiten  der 
einzelnen  Muskeln  in  der  Leistung  herleiten  lassen,  und  dass 
demnach  z.  B.  auch  in  den  Zuständen  des  Schlafs  und  der 
Narkose,  wie  im  Tode,  das  Auge  die  Neigung  hat,  nach 
aussen  und  oben  zu  rolleu.  Bei  den  verschiedenen  Stellungs- 
befunden in  und  nach  dem  Tode,  die  sich  überwiegend  und 
nahezu  nach  unseren  Beobachtungen  in  der  horizontalen 
Blickebene  bewegen,  ist  Verfasser  mehr  geneigt,  für  die  mor- 
tale Ruhelage  der  Bulbi  ein  durchaus  individuelles  Verhalten 
anzunehmen;  denn  in  den  meisten  Fällen  mit  geringgradiger 
Schielablenkung  unter  dem  Einfluss  des  Todes  handelte  es 
sich  um  annähernd  emmetrope  Augen  ohne  intra  vitam  nach- 
weisliche Augenmuskelstörungen,  wie  auch  häufig  genug 
unter  gleichen  Umständen  die  Augen  im  Tode  von  der 
Normalstellung  nicht  abzuweichen  pflegen. Einer  anderen 
Auffassung,  wie  die  letzterwähnten  Ablenkungen  der  post- 
mortalen Anfangszeit,  bedürfen  diejenigen  einer  späteren 
Leichenzeit.  Eine  ausgesprochene  Schielstellung,  welche  sich 
erst  im  Laufe  des  ersten  Todestags  entwickelt,  um  in  der 
angenommenen  Stellung  später  zu  verharren  oder  sich  noch 
weiterhin  zu  verändern,  beruht  zweifellos  auf  der  sich  in 
einseitiger  und  nicht  erklärlicher  Weise  stärkere  Geltung  ver- 
schaffenden Todtenstarre  einzelner  Augenmuskeln,  wie  wir 
dieselbe  antreffen  in  einer  hochgradigeren  Form  eines  Leichen- 
Strabismus  convergens  in  den  Fällen  No.  22  der  Tabelle  III 
(erst  am  3.  Todestage  stärker  hervortretender  Strabismus 
convergens  emmetroper  Augen)  und  Nr.  21  (im  Laufe  des  ersten 
Leichentages  beginnender  und  später  zunehmender  Strabis- 
mus convergens  bei  hochgradiger  Myopie  und  völliger  Insuffi- 
zienz der  Internie  in  vivo.)^)    Ein  Leichen-Auswärtsschielen 

1)  Jedenfalls  vermögen  wir  ein  sich  durch  die  überwiegende 
Prozentzahl  der  Fälle  etwa  kenntlich  machendes  und  einigermassen 
als  gesetzmässig  anzusprechendes  Verhalten  der  externen  Augen- 
muskulatur  in  dieser  Beziehung  nicht  nachzuweisen. 

2)  Desgl.  zeigt  der  Fall  No.  6  am  Ende  des  ersten  Todestages 
einen  hochgradigen  Leichen-Strabismus  convergens  bei  beiderseitiger 
•Emmetropie. 
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gleichfalls  erlieblicheren  Grades,  welches  die  Nornialstelluug 
der  Augen  im  Laufe  des  zweiten  Leichentages  ablöst,  finden 
wir  in  der  No.  12  unserer  Tabelle,  während  die  Augen  der 
Leiche  No.  11  insofern  ein  abweichendes  Verhalten  von  den 
übrigen  Beobachtungen  bieten,  als  hier  wahrscheinlich  noch 
aus  der  allerletzten  Lebenszeit  restierend  (der  Fall  konnte 
nicht  um  die  Zeit  des  Todesmoments  selbst  beobachtet  werden) 
post  mortem  eine  rechtsseitige  conjugierte  Deviation  fortbe- 
stand, die  später  nach  etwa  zwei  Tagen  sich  nur  rechts 
ausglich  durch  die  einseitige  Wirkung  der  Todtenstarre  und 
links  gleichfalls  durch  die  Wirkung  des  Rigor  nach  einer 
Richtung  hin  eine  hinzukommende  Ablenkung  nach  unten 
ei-fuhr.  Über  das  Zurückgehen  von  coucomitierendem  Schielen 
im  Leben  (convergens  und  divergens),  ebenfalls  zu  deuten 
durch  die  Leichenstarre  der  betreffenden  Muskeln,  cf.  „mor- 
tales  Pupillenphaenomen"  (No.  26  und  29  der  Tabelle  daselbst). 

Was  die  Zeiten  anlangt,  wo  die  Ophthalmoskopie  des 
menschlichen  Leichenauges  noch  ausführbar  erscheint,  welche 
ausser  der  Bestimmung  der  Refraktion  desselben  auch  sonst 
noch  mancherlei  Interesse  hat,  so  vor  allem  für  die  Er- 
kennung des  eingetretenen  Todes,  so  bleibt  die  durchschnitt- 
liche Dauer  der  ersten  Hälfte  des  ersten  Leichentages,  wie 
Verfasser  in  früheren  Mitteilungen  angegeben,  als  Maximum 
in  der  stark  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen. 
Irgendwie  beträchtliche  Ausnahmen  betreffs  Verlängerung 
dieses  möglichen  Zeitraums  haben  wir  zwar  wiederholentlich, 
aber  im  ganzen  doch  nur  verhältnismässig  selten  auch  neuer- 
dings (im  Falle  No.  6  auf  21  Stunden  und  im  Falle  No.  14 
auf  16  Stunden  post  mortem)  konstatieren  können  nament- 
lich dann,  wenn  frühzeitig  für  exakten  Lidschluss  Sorge  ge- 
tragen wird,  wodurch  wir  in  einem  Falle  (No.  35)  den  bis 
jetzt  höchsten  Rekord  von  sogar  32  Stunden  post  mortem 
erzielt  haben  für  die  erfolgreiche  ophthalmoskopische  Be- 
sichtigung des  Fundus.  Jedoch  derartige  Ausuahmszeiteu, 
die  sich  sozusagen  auf  einen  Laboratoriumsversuch  unter  allen 
wahrzunehmenden  Cautelen  beziehen,  sind  wohl  kaum  je 
gültig  für  einen  forensischen  Ernstfall  unter  den  wechselndsten 
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Bediuguugen,  obwohl  auch  hier  gelegentlich  ein  bemerkens- 
wertes Überdauern  einmal  denkbar  wäre  unter  besonders 
günstigen  Umständen;  so  wäre  nach  den  vom  Verfasser  ge- 
sammelten Erfahrungen  zu  betonen,  dass,  wenn  ein  menschlicher 
Leichnam  eventl.  frisch  ins  Wasser  geriete,  alsdann  wohl  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  im  Ernstfalle  relativ  lauge 
möglich  wäre  analog  den  Verhältnissen  der  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  liegenden  Tieraugeu.  Das,  was  in  der  Regel 
in  erster  Linie  der  ophthalmoskopischen  Detailbesichtigung 
des  Augenhintergrunds  der  Leiche  ein  Ziel  setzt,  sind  die 
unausbleiblichen  Leichentrübungen  der  Cornea  oberflächlicher 
und  parenchymatöser  Natur  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  3.  Folge,  XXVII,  2),  die  sich  in  einem  Falle  schneller 
und  ausgedehnter  entwickeln  können  als  im  andern  Falle  und 
besonders  in  den  Fällen,  wo  Eintrocknungserscheinungeu  und 
Veränderungen  der  Hornhaut  in  grösserem  Massstabe  schon 
in  der  Agone  entstehen  konnten,  bereits  in  sehr  kurzer  Frist 
nach  eingetretenem  Tode  die  ophthalmoskopische  Inspizierung 
sehr  erschweren  (siehe  If'all  43  der  Tabelle  III).  Nach  den 
vom  Verfasser  systematisch  betriebenen  ophthalmoskopischen 
Studien  an  einem  Material  von  200  Leichen,  in  der  Anstalt 
Sachsenberg  seit  dem  1.  IX.  1900  beobachtet,  scheint  der 
Umstand  erwähnenswert,  dass  bei  sehr  schlecht  genährten, 
kachektischen  Menschen  mit  sehr  protahierter  Agone  etc. 
hernach  post  mortem  im  Durchschnitt  leichter  und  früh- 
zeitiger zu  etwaigen  xerotischen,  noch  vitalen  Corneal- 
prozessen  etc.  hinzutretende  Trübungen  der  Medien,  nament- 
lich der  Hornhaut,  sowie  eine  Verschmierung  des  äussern 
Auges  mit  Ansammlung  von  Sekret  und  Gewebsfetzen  sich  ein- 
zustellen pflegen  (siehe  z.  B.  den  Fall  No.  9  der  Tabelle  III), 
wodurch  der  Ausführbarkeit  der  Ophthalmoskopie  in  solchen 
und  ähnlichen  Fällen  ein  frühzeitiges  Ende  bereitet  wird. 
Hingegen  scheinen  sich  bei  besser  genährten,  weniger  lang- 
sam absterbenden  Individuen  die  Augen  und  speziell  die 
Hornhäute  neben  den  übrigen  brechenden  Medien  längere 
Zeit  hindurch  post  mortem  wenigstens  in  so  weit  intakt  zu 
verhalten,  dass  doch  innerhalb  des  als  Durchschnitt  be- 
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rechtigter  Weise  zu  betrachtenden  Zeitraums  die  Augeu- 
spiegeluntersuchung  des  Details  im  Leichenfundus  im  wesent- 
lichen nicht  gehindert  wird.^)  Aber  auch  hier  sieht  Ver- 
fasser sich  genötigt,  ausdrücklich  hinzuzufügen,  dass  oft 
genug  gemäss  dem  unbeständigen  Charakter  der  Leichen- 
veränderungen des  Auges  im  allgemeinen  und  im  besonderen 
der  in  Vorstehendem  berührte  Zusammenhang  zwischen  vitalen 
und  agonalen  Verhältnissen  und  der  nachherigen  Zeitdauer 
der  möglichen  Augenspiegeluntersuchung  an  der  Leiche  nicht 
klar  zu  Tage  tritt  oder  überhaupt  als  nicht  stichhaltig  an- 
zuerkennen ist.  Auch  dafür,  dass  abweichend  von  dem  ge- 
wöhnlichen Vorgang  sich  früher  oder  später  Linsentrübungen 
kadaveröser  Art  einstellen  bei  noch  nicht  oder  auch  schon 
teilweise  im  Leben  bestehender  Katarakt  und  bei  noch  re- 
lativ wenig  kadaverös  veränderter  Cornea,  finden  sich  in 
unserer  diesmaligen  Tabelle  vereinzelte  Fälle  vor,  wo  ge- 
wissermassen  eine  Umkehrung  in  der  zeitlichen  Besitz- 
ergreifung der  Leichentrübung  bezüglich  der  beiden  haupt- 
sächlich in  Frage  kommenden  Augenmedien  (Cornea  und  Linse) 
stattfindet,  welch'  umgekehrtes  Verhalten  als  Ausnahme- 
erscheinung anzusehen  ist  (siehe  die  Fälle  No.  39  und  M.  W. 

Bezüglich  der  im  ophthalmoskopischen  Bilde  des  Leichen- 
fundus wahrzunehmenden  Einzelheiten  weisen  wir  auf  das  in 
vorhergehenden  Arbeiten  darüber  Gesagte  hin,  das  nämlich 
die  Todesursache  an  sich  in  den  meisten  der  von  uns  be- 
obachteten Fälle  (mit  zumeist  langsamer  vor  sich  gehendem 
Absterben  und  mehr  weniger  langer  Agone)  doch  im  grossen 
und  ganzen  wenig  die  Inkonstanz  der  Befunde  des  Augen- 
hintergrunds zu  erklären  vermag;  nur  bei  ganz  ausserordentlich 

1)  Je  länger  das  Detail  im  Fundus  sichtlich  bleibt,  um  so 
länger  ist  man  auch  in  späterer  Zeit  (noch  am  zweiten  Todestage  in 
der  Regel)  bei  der  ophthalmoskopischen  Durchleuchtung  im  Stande, 
den  peripheren  und  relativ  gut  erhaltenen  rötlichen  Reflex  des 
Grundes  in  deutlichem  und  charakteristisch  unterschiedlichem  Ver- 
halten zu  erkennen  gegenüber  der  viel  friilier  vorhandenen  weiss- 
graulichen  Verfärbung  am  hintern  Pol,  wenn  längst  jegliche  Detail- 
wahrnehmung  immöglich  geworden  (cf.  Bemerkungen  zu  den  Leichen- 
veränderungen etc.,  1.  c.  pag.  149). 
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protahierter  Agone  dürfte  sich  neben  äusseren  Zeichen  des 
Auges  [intensive  und  ausgedehnte  Schwärzung  der  Con- 
junctiva  Bulbi  schon  ante  mortem  beispielsweise  im  Falle 
No.  43  der  Tabelle  III  vorhanden]  auch  bezüglich  des  Fundus 
regelmässiger  das  Verhalten  finden  lassen,  welches  sich  durch 
einen  sehr  frühen,  fast  völligen  Gefässmangel  der  Retina  charak- 
terisiert (cf.  Arch.  f.  Augeuheilk.,  Bd.  I,  H.  2,  1904,  pag.  146), 
ein  Verhalten,  wie  es  bei  dem  soeben  genannten  Leichenfalle 
gleichfalls  sehr  deutlich  ausgeprägt  war.  Die  exquisite  Ver- 
färbung der  Augapfelbindehaut  dieses  Falles  scheint  dem 
Verfasser  um  so  mehr  einer  kurzen  Erörterung  wert  zu  sein, 
als  dieselbe  sich  beiderseits  noch  innerhalb  der  Agonie  aus- 
bilden konnte  (siehe  Fig.  1).    Schon  12  Stunden  ante  mortem 


Fig.  1.  Die  beiden  Augen  der  Leicho  No.  43  (f  Anstalt  Sachsenberg  1901). 
16  Min.  post  mortem  gezeichnet.  R.  enorme  intensive  Sclmurzfärbung  der  Conjunctiva 
Bulbi;  L.  circumscrivte  Fleckungen  derselben  nach  innen,  unten  und  aussen.  Die  Con- 
junktiven  sind  von  einzelnen  stärker  gefüllten  Gefässästen  durchsetzt  (Venen);  z.  T. 
zeigen  sie  namentlich  ara  Rande  der  schwärzlichen  Flecken  einzelne  rot©  Partioen,  die 
sich  bei  Inipeubcsichtigung  in  ein  Netz  feinster,  mit  Blut  gefüllter  Gofässchen  auflösen. 


zeigten  sich  an  dem  rechten  Auge  etwa  in  der  Intensität 
und  Ausdehnung,  wie  im  Tode  an  dem  linken,  im  Bereiche 
eines  durch  die  weit  klaffenden  Lider  vergrösserten  Lid- 
spaltenabschnitts der  Conjunctiva  Bulbi  ausgesprochene  Ein- 
trocknungserscheinungen, die  sich  bei  dem"'schleicheuden 
Verlaufe  der  Agone  weiterhin  zu  einei-  Höhe  und  einem  Um- 
fange entwickelten,  wie  es  die  nebenstehende,  nach  der  Natur 
vom  Verfasser  entworfene  Skizze  zur  Zeit  des  Todes  wieder- 
zugeben versucht.  Schon  im  Leben  kurz  vor  dem  Tode  sah 
das  rechte  Auge  aus,  wie  in  Tinte  getaucht,  was  wegen  der 
Contrastieruug  zu  dem  wachsbleichen,  stark  eingefallenen 
Gesicht  des  Sterbenden  mit  leicht  prominenten  Bulbis  und 
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mehr  erweiterten  Lidern  um  so  auffälliger  war.  Dazu  ge- 
sellten sich  noch  in  der  allerletzten  Lebensfrist  andere  Zeichen 
der  Eintrocknung  au  Conjunctiva  und  Cornea:  die  Con- 
junktiven  waren  im  ganzen  Lidspaltenteil  getrübt  und  matt, 
die  Corneeu  an  der  Oberfläche  ebenfalls  verändert  und  ge- 
trübt, so  dass  trotz  Fehlens  einer  eigentlichen  Ulceration 
oder  tiefer  greifenden  Xerose  doch  die  Papille  schon  un- 
mittelbar post  mortem  im  ophthalmoskopischen  Bilde  nicht 
klar  erschien,  und  die  Besichtigung  des  Fundus  erschwert 
wurde,  wenn  auch  nicht  so  weit,  dass  die  Informierung  über 
die  erwähnte  Gefässlosigkeit  der  Eetina  (es  waren  nur  noch 
geringe  Gefässreste,  wohl  Venen,  auf  der  Papille  selbst 
sichtlich)  zur  Unmöglichkeit  wurde.  Beide  Augen  wurden 
sofort  nach  Anfertigung  der  Skizze  sehr  sorgfältig  geschlossen, 
und  die  Lider  mit  feuchten  Wattebäuschen  verdeckt.  Danach 
waren  nach  weiteren  5  Stunden  die  schwarzen  Flecken  der 
Bindehaut  beiderseits  fast  völlig  geschwunden;  die  Bindehaut 
war  nur  noch  au  den  qu.  Stellen  leicht  schmutzig-gelblich 
verfärbt,  enthielt  aber  eine  Eeihe  von  vereinzelten,  stärker 
gefüllten  Ästen  conjunktivaler  Venen.  Zugleich  bestand  auch 
später  noch  die  Injektion  feinerer  und  feinster  Conjunctival- 
Venen  nahe  dem  Limbus  z.  T.  fort,  welche  makroskopisch 
als  rote  Fleckuug  zu  erscheinen  pflegt  und  sich  an  der  Leiche 
des  öfteren  und  beständiger  in  den  ersten  Tagen  erhalten 
kann,  als  die  schwärzliche,  wenn  letztere  durch  äussere  Zu- 
fuhr von  Flüssigkeit  beseitigt  ist.  Unter  der  abpräparierteu 
Bindehaut  war  die  Sclera  unverändert  und  unverfärbt.  In 
ähnlicher  Weise,  wie  in  No.  43,  schwanden  die  in  Grad  und 
Ausdehnung  zwar  geringeren,  aber  gleichfalls  noch  intra 
vitam  entstandenen  Schwarzfärbungen  der  Bindehaut  in  den 
Fällen  Nr.  42  und  45  post  mortem  unvergleichlich  schneller 
unter  hergestelltem  Lidschluss  als  die  rötlichen  Verfärbungen, 
die  sich  bei  Lupenbesichtigung  in  ein  feinstes  Gefässuetz 
auflösen,  untermischt  von  einzelnen  giöberen  Ästen  (No.  45), 
welche  mit  der  Bindehaut  verschieblich  sind  und  sich  als 
dem  conjunctivalen  Venonsystem  augehöi'ig  erweisen.  Be- 
treffs der  conjunctivalen  dunklen  Verfärbungen,  die  als  seit 


Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode. 


187 


langem  bekannte  Leicheuerscheiuungen  des  Auges  häufiger 
zui-  Beobachtung  kommen  (ausser  vielen  andern  Fällen  liefert 
No.  13  der  Tabelle  III  ein  prägnantes  Beispiel),  wäre  noch 
besonders  hervorzuheben,  dass  ihre  Bedeutung  als  Todes- 
zeichen nicht  nur  desswegen  von  sehr  zweifelhaftem  Werte 
ist,  weil  sie  schon  während  des  Lebens  entstehen  können 
(vergl.  Albrands  Bemerkungen  zu  den  Leichenveräuderungeu 
etc.,  Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  L,  H.  2,  pag.  163  bis  165), 
als  auch  desswegen,  da  sie,  wenn  wirklich  nach  dem  Tode 
entstanden,  durch  äussere  Umstände  (Lidstellung,  Feuchtig- 
keit) leicht  zu  beeinflussen  und  zu  verändern  sind  und 
wiederum  auch  völlig  verschwinden  können. 

Was  das  ophthalmoscopische  Studium  vitaler  patholo- 
gischer Veränderungen  des  Fundus  in  seinen  sichtlichen  Be- 
ziehungen zu  den  mortalen  desselben  anlangt,  so  dürfte  der 
Fall  M.  W.  unserer  Tabelle  von  ganz  besonderem  Interesse 
sein:  hier  sehen  wir,  wie  die  in  deu  letzten  Lebenstagen  auf 
der  Grundlage  einer  perniciösen  Anaemie  rapid  entstandenen 
und  rapid  zunehmenden  hochgradigen  Netzhautveränderungen 
beiderseits  Schritt  für  Schritt  im  Augenspiegelbilde  gewisser- 
massen  von  den  programmmässig  ablaufenden,  typischen 
postmortalen  Veränderungen  überwuchert  werden;  es  dürften 
daher  die  zu  machenden  Beobachtungen  auch  nichts  Auf- 
fallendes haben,  dass  in  vivo  bestehende  Hintergrundsver- 
änderungen verschiedener,  aber  geringerer  Art  post  mortem 
weniger  charakteristisch  werden  und  gegenüber  den  Leichen- 
trübuugen  und  der  cadaverösen  Anaemisierung  von  Sehnerv 
und  Netzhaut  alsbald  mehr  oder  weniger  zurücktreten  oder 
gar  völlig  verschwinden.  Ein  Gleiches  kann  man  übrigens 
auch  an  äusserlich  sichtbaren  Gewebsteilen  des  Auges  wahr- 
nehmen, wie  die  Infiltrationen  der  lebenden  Cornea  z.  B. 
schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  bei  macroscopischer  Be- 
trachtung zurücktreten  innerhalb  des  postletal  veränderten 
Gewebes  (cf.  Fall  No.  20  der  Tabelle  III),  von  jenen  mor- 
talen Rückgängen  von  Schwellungen,  Hyperaemieen  etc.  in 
der  Schleimhaut  des  Auges  und  in  der  Lidhaut  hier  ganz 
zu  schweigen,  welche  Teile  dem  bekannten  Schicksal  im  Tode 
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in  gleicher  Weise  verfallen  können,  wie  die  sonstigen  in  Be- 
tracht kommenden  Schleimhaut-  und  Haut-Partien  am  übrigen 
Körper. 

Hinsichtlich  des  Befundes  am  Hintergrund  der  Augen 
vergifteter  Tiere  scheint  dem  Verfasser  das  Verhalten  der 
Netzhaut  und  speziell  ihrer  Gefässe  post  mortem  wenig  An- 
haltspunkte zu  bieten  für  die  eigenthche,  durch  die  Ver- 
giftung ihrerseits  veranlasste  Ursache  des  Sterbens  sowohl 
wie  für  das  Gift  selbst.  Das  Hintergrandsbild  des  tierischen 
Auges,  in  dem  Einzelheiten,  Gefässe  etc.  nicht  nur  länger 
in  der  Regel  bestehen  bleiben  als  beim  menschlichen  Auge, 
sondern  in  dem  auch  überhaupt  nach  dem  Tode  die  Möglich- 
keit der  Detailbetrachtuug  des  Fundus  durchschnittlich  von 
längerer  Dauer  zu  sein  pflegt,^)  weicht  bei  den  heterogensten 
Substanzen,  selbst  bei  der  Anwendung  der  in  den  Neben- 
nieren enthaltenen  Gifte  in  mancher  Einzelheit  wohl  ab 
von  Fall  zu  Fall,  jedoch  in  nicht  charakteristischer  Weise 
für  die  einzelnen  Giftsubstanzen  gerade  in  Hinblick  auf  ihre 
z.  T.  ausgesprochene  Beziehung  zu  der  glatten  Muskulatur 
der  Gefässwandungen  (z.  B.  im  Hinblick  auf  die  übliche  ge- 
fässverengernde  Wirkung  des  Adrenalins  etc.).  Auch  die  für 
einzelne  Gifte  typische  intravitale  Blutverfärbung,  die  im 
ophthalmoscopischen  Bilde  am  unzweideutigsten  festgestellt 
werden  kann,  wie  beispielsweise  die  nach  Nitrobenzolver- 
giftung,^)  dürfte  postmortal  wohl  wenig  namentlich  in  der 
späteren  Zeit  zur  Geltung  kommen,  wo  überhaupt  durch  die 
Nachdunklung  des  Bluts  in  Venen  und  Arterien  in  Folge  der 
0-Abgabe  an  die  Gewebe  die  Netzhautgefässe  viel  dunkler 
erscheinen.  Es  wäre  aber  sehr  wohl  denkbar,  dass,  wie 
beim  Tier  nach  schneller  eintretendem  Tode  durch  Gift  oder 
auf  andere  gewaltsame  AVeise,  so  auch  beim  gesunden 
Menschen  nach  nicht  minder  schnell  erfolgendem  Sterben 

1'  s.  „mortales  Pupillenphaenomen",  pag.  340. 

2)  Arterien  und  Venen  erscheinen  oplitlialmoscopisch  wie  mit 
Tinte  gefüllt,  da  das  Blut  durch  die  Veränderung  des  Blutfarbstoffs 
in  Methaenioglobin  schokoladenbraune  Färbung  annimmt  (Ehlich  und 
Lindenthal,  Zeitschrift  f.  klinische  Medizin,  30,  1896). 
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(Hinrichtung,  sehr  akut  verlaufende  Vergiftungen  mit  letalem 
Ausgange)  die  Gefässe  der  Retina,  besonders  die  Venen,  doch 
im  ganzen  sich  länger  gefüllt  zeigten,  als  bei  den  vom  Ver- 
fasser fast  ausschliesslich  beobachteten  menschlichen  Sterbe- 
fällen mit  langsam  vor  sich  gehendem  Absterben.  In  den 
wenigen  Fällen,  wo  wir  nach  dem  Eintritt  eines  beschleu- 
nigten Todes  eines  verhältnismässig  noch  lebenskräftigen 
Individuums  zu  vergleichend  ophthalmoscopischeu  Studien 
Gelegenheit  fanden  (No.  37  und  No.  7  der  Tabelle),  schien 
sich  insofern  ein  unterschiedliches  Verhalten  des  Befundes 
geltend  zu  machen,  als  sich  hier  eine  bessere  und  anhaltendere 
GefässfüUung  bemerkbar  machte.  Bei  dem  vorliegenden 
Interesse,  gewisse  Unterschiede  innerhalb  gewisser  Grenzen 
bei  verschiedenen  Todesarten  vielleicht  doch  häufiger  und 
regelmässiger  feststellen  zu  können,  w^äre  zukünftig  ein  oph- 
thalmoscopisches  Augenmerk  seitens  geeigneter  Beobachter 
wünschenswert,  w^elche  irgendwie  in  die  Lage  kommen,  schnell 
versterbende  und  wenig  entkräftete  Menschen  in  der  postle- 
talen Zeit  genauer  zu  beobachten. 


Darstellung  der  mortalen  Irisbewegungen  im 

Pupillogramm, 

Wie  die  in  der  Tabelle  II  kurz  angeführten  Tierver- 
suche neben  den  früher  von  Albrand  mitgeteilten  Tier- 
beobachtungen mit  schnellem  Übergänge  vom  Leben  zum 
Tode  und  zwar  am  evidentesten  nach  den  Vergiftungen  ver- 
schiedenster Art,  sowie  bei  anderweitigen  gewaltsamen  Todes- 
veranlassungen au  den  höher  stehenden  Wirbeltieren  (an  den 
Augen  der  Katze  schon  prompter  und  regelmässiger  als  z.  B. 
an  denen  des  Kaninchens)  lehren,  und  wie  ferner  auch  die 
zur  vergleichenden  Betrachtung  herangezogenen  Sterbefälle 
Denn  Menschen  mit  dem  sogenannten  natürlichen,  meist  lang- 
samerem Ubergang  vom  Leben  zum  Tode  zeigen  (Tabelle  III), 
ist  lu  der  Flucht  der  pupiUären  Erscheinungen  intra,  ante 
Uüd  post  mortem  die  constanteste  und  durchschnittlich  an 
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AiLsdehnung-  intensivste  diejenige  der  p.aemortalen  Pupillen- 
erweiteriing,  worauf  wir  bereits  mehrfacli  hingewiesen  haben. 

Wenn    es   beliebt,   diese  Er- 
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Fig.  2.  Schematischo  Diirstelhiiig  der 
riipilleiibowoguugen  des  mpiischliolieri 
Aiigos  Im  iHitürlicheii  Tode.  Auf  den 
Ordinateii  sind  die  jeweiligen  mittleren 
Diirchmosser,  deren  fortlanfpndo  Projektion 
die  l'iii]ille  In  Htrcifeiiforni  darstellt,  in 
natürliclior  Grllsso  in  mm  angegeljen ;  die 
Abscissenaxe  markiert  die  einzelnen  Zeiten, 
lind  zwar  ontspriclit  1  mm  der8Cll)en  dem 
Zeitraum  einer  Slundo. 


es 

Weiterung  innerhalb  der  nior- 
talen  Pupillarbewegungen,  wie 
sie  zumeist  zur  Beobachtuno- 
kommen,  an  einem  Schema  zu 
verbildlichen,  ist  es  vielleicht 
am  zweckmässigsten,  den  Vor- 

 gang  in  toto  graphisch  etwa  in 

^vfM.^  folgender  Weise  darzustellen 
(siehe  Fig.  2),  welche  sich  an 
die  bekannten  Pupillogramme  der 
Autoren  anlehnt.  Das  Schema, 
welches  nach  mittleren  Werten 
der  in  allen  Fällen  und  zu  allen 
Zeiten  am  Menschen  gewonneneu 
Beobachtungsresultate  konstru- 
iert ist,  demonstriert  die  durch- 
schnittlichen Pupillarverhält- 
nisse  desselben  im  natürlichen 
Tode:  die  der  antemortalen 
Erweiterung  häufiger  vorher- 
gehende agonale  Verengerung 
und  die  der  antemortalen  Er- 
weiterung in  der  Regel  folgende 
postmortale,  nicht  weitgehende 
Verengerung,  welche  zunächst 
auf  der  Todtenstarre  der  Iris- 
muskulatur beruht  und  später 
auf  das  Collabieren  des  Leichen- 
auges zurückzuführen  ist.  Ab- 
weichungen von  diesem  allge- 
meinen Schema  häufigerer  und 
seltenerer  Art  (die  häufigeren 
postmortalenErweiterungen  vor- 
übergehender   Natur    in  der 
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früheren  Zeit;  die  seltenere  Mydriase  am  Schluss  des  ganzen 
Phaenomens  [cf.  No.  10],  sowie  die  gleichfalls  nicht  häufige 
spätere  Verengerung  stärkeren  Grades  [cf.  z.  B.  No.  19];  ferner 
die  gerade  in  der  anfänglichen  Leichenzeit  vielleicht  doch  im 
Ganzen  etwas  schneller  vor  sich  gehende  Verengerung  mässigen 
Grades  etc.)  sind  in  der  Fig.  2  absichtlich  nicht  zum  Ausdruck 
gekommen,  um  die  Übersichtlichkeit  des  Phaenomens  im  Bilde 
nicht  in  unnötiger,  weil  nach  unserem  Ermessen  unwesentlicher 
Weise  zu  komplizieren.  Unter  stark  abgekürzter  Agone,  wie 
selbstverständlich  im  Tierexperiment  unter  den  gewählten  Be- 
dingungen, dürfte  übrigens  das  in  situ  belassene  Säugetier- 
auge (vornehmlich  Katzenauge)  in  der  Hauptsache  so  ziem- 
lich den  gleichen  Modus  der  Pupillarbewegungen  zeigen,  wie 
das  menschliche  Auge,  während  die  am  ausgeschnittenen 
Katzenauge  öfters,  am  intraorbital  verbleibenden  Säugetier- 
auge (z.  ß.  Kaninchenauge)  hingegen  selten  vorkommende 
extreme  Leicheumiose  (Placzek)  eine  Modifikation  des  im 
obigen  Schema  vorliegenden  Typus  aufweisen,  welche  durch 
eine  sehr  starke  Verjüngung  des  postmortalen  Pupillarstreifens 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  dargestellt  werden  müsste. 
Abgesehen  von  manchen  Einzelheiten  wird  auch  das  Schema 
für  das  mortale  Pupillenphaenoraen  des  Wirbeltierauges  im 
ganzen  um  so  weniger  Geltung  haben  können,  je  weiter  man 
sich  in  der  Wirbeltierreihe  von  den  höchst  entwickelten 
Repraesentanten  derselben  nach  abwärts  in  der  Beobachtung 
bewegt,  bis  man  schliesslich  bei  den  Fischen  im  wesent- 
lichen auf  einem  sich  überall  in  gleicher  Stärke  zu  den  ein- 
zelnen Todeszeiten  vorfindenden  Pupillarstreifen  anlangt. 

In  einem  der  früheren  Abschnitte  dieser  Arbeit  ist 
beiläufig  unter  Hinweis  auf  einzelne  Leichenbeobachtungen 
die  Rede  davon  gewesen,  dass  die  praemortale  Erweiterung 
bei  älteren  Personen  weniger  erheblich  ausfallen  kann^)  als 


1)  Ebenso  bleibt  nacli  den  Beobachtungen  des  Verfassers  die 
Pupillenerweiterung  alter  Menschen  beim  Erwachen  aus  dem  Schlaf 
in  ihren  Dimensionen  erheblicli  zurück  verglichen  mit  denen  jüngerer 
Individuen  unter  den  gleichen  Umständen. 
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bei  jüiigereD,  dass  ferner  die  Exkursionen  der  postmortalen 
Pnpillenbcwegungen  bei  ersteren  sich  gleichfalls  in  minder 
weiten  Grenzen  vollziehen  können,  und  dass  die  Leichen- 
pupille bei  sehr  alten  Menschen  im  ganzen  verhältnismässig 
eng  betroffen  wird,  wie  auch  die  vitale  Pupille  im  hohen 
Alter  durchschnittlich  enger  ist  als  in  jüngeren  Jahren.  Das 
mortale  Verhalten  der  Pupille  im  Alter  findet  zweifellos  in 
den  durch  letzteres  bedingten  Gewebsveränderungen  der  Iris 
und  namentlich  der  Wandungen  ihrer  Gefässe  seine  Be- 
gründung, und  kann  nach  dem  vorliegenden  Beobachtungs- 
material diesen  Veränderungen  eine  Beeinflussung  der  Pupille 
auch  in  der  gesamten  postletalen  Zeit  nicht  abgesprochen 
werden.  Für  das  an  der  Pupille  der  verschiedensten  Alters- 
klassen einer  vergleichenden  Beobachtung  unterzogene  Leichen- 
phaenomen  gewinnen  somit  die  erwähnten  in  vivo  bestehenden 
Veränderungen  arteriosclerotischer  Natur  eine  Bedeutung,  wie 
sie  nach  dem  Ermessen  des  Verfassers  in  gleicher  Weise  für 
die  klinischen  Zeichen  einer  auch  nur  geringgradig  arterio- 
sclerotisch  veränderten  Iris  in  Frage  kommt.  Uber  die 
klinischen  Pupillenerscheinungen  bei  Arteriosclerose  der  Aorta 
liegen  unter  andern  in  einer  eingehenden  Arbeit  Bittorfs  (zur 
Symptomatologie  der  Aortensclerose,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  LXXXI,  1904)  nähere  Mitteilungen  vor;  dieser  Autor 
fand  Pupillendifferenzen,  deren  unterschiedliche  Weiten  in 
Maassen  nicht  angegeben  sind,  und  zwar  solche  anhaltender 
Art  in  92^/0  resp.  95 0/0  aller  (d.  h.  54)  untersuchten  Fälle 
bei  in  der  Regel  erhaltener  Reflextätigkeit.  Unter  diesen 
54  Fällen  konstatierte  Bittorf  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Zeichen  von  Arteriosclerose  peripherer  Gefässe 
45  mal,  also  relativ  häufig.  Bei  demnach  meist  gleichzeitig 
an  zentralen  und  peripheren  Gefässen  vorkommender  Arterio- 
sclerose bezieht  Bittorf  die  gefundene  Pupillendifferenz  auf 
nervöse  Vorgänge,  d.  h.  Reizung  resp.  Lähmung  der  oculo- 
pupillären  Sympathicusfasern  (Huchard,  Rendu),  und  eveut. 
kommen  hier  nach  ihm  ausser  andern  Erklärungen  (Huchard, 
Rendu)  speziell  noch  die  Wirkungen  durch  arteriosclerolische 
Prozesse  auf  den  Plexus  caroticus  und  ferner  auf  das  Zentrum 
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ciliospinale  in  Betracht  (ßittorf  führt  einen  Sektionsbefund 
als  Extrem  der  augedeuteten  Ernährungsstörung  in  einem 
Falle  an:  Erweichungsherde  im  Rückenmark,  sowie  im  untern 
Halsmark  vorhandene  arteriosclerotische  Narbe).  Unseres 
Erachtens  wäre  aber  gerade  darauf  ein  grösseres  Augenmerk 
zu  richten,  inwiefern  an  den  Irisgefässen  selbst  anatomisch 
nachweisbare  arteriosclerotische  Veränderungen  als  Teil- 
erscheinung einer  mehr  weniger  allgemein  bestehenden  peri- 
pheren Arteriosclerose  für  die  vitalen  Pupillendifferenzen  und 
die  in  vivo  festgestellte  Verlangsamung  der  Reaktion  in  den 
betreffenden  Fällen  am  meisten  bestimmend  werden  können. 
Hinsichtlich  der  auch  von  uns  hier  au  der  Anstalt  öfters  zu 
machenden  Beobachtung  differenter  Pupillen  bei  älteren 
Geisteskranken  mit  vielfachen  arteriosclerotischen  Symptomen 
(zentral  und  peripher)  konnten  wir  in  Sterbefällen  zwar  nicht 
regelmässig  durch  die  anatomische  Untersuchung  die  Be- 
schaffenheit der  Irisgefässe  kontrollieren;  wo  es  jedoch  an- 
gängig war,  haben  wir  es  an  einigen  Fällen  von  z.  T.  sehr 
alten  Menschen  angehörigen  Leichen  nicht  unterlassen,  die 
Irisgefässwandungen  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Eine 
durch  Entnahme  von  Iristeilen  auffallendere  Entstellung  des 
Auges  an  der  Leiche,  auf  deren  Schonung  unsererseits  stets 
die  grösste  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  kann  durch  die  Aus- 
führung einer  nur  kleinen  Iridectomie  im  obersten  Abschnitt 
zur  Gewinnung  eines  Irispartikelchens  in  genügender  Weise 
vermieden  werden.  Die  gewonnenen  Präparate  wurden  in 
üblicher  Art  vorbereitet  und  nach  der  vielfach  für  die  Unter- 
suchung der  Gefässentartung  empfohlenen  Färbemethode  von 
Gieson's  behandelt  (Marchand,  Ziegler).  Wiederholentlich 
haben  wir  da,  wo  bei  sehr  alten  Personen  (unter  anderen  in 
den  Fällen  No.  4,  5  und  9  der  Tabelle  IH)  die  peripheren 
Gefässe  bei  der  Sektion  z.  T.  atheromatös  entartet  gefunden 
wurden,  geringe  Veränderungen  der  Gefäss Wandungen  der 
Iris  nachweisen  können  in  Form  von  fibrösen  und  sklerotischen 
Verdickungen  der  lutima  und  Media  mit  Ungleichheiten  des 
Gefässlumens  ähnlich  den  z.  T.  auf  hyaliner  Degeneration 
des  Bindegewebes  beruhenden  Wandverdickungen  der  Gefässe 
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der  Chorioidea  etc.,  wie  sie  melirfach  beschrieben  sind  (Geller, 
hyaline  Degeneration,  Virchow's  Archiv,  Bd.  86,  1881;  ferner 
Kiihnt,  senile  Veränderungen  der  Chorioidea  und  des  Corp. 
ciliare,  klin.  Monatsbl.  1881,  Beilage-Heft).  Namentlich  an 
den  stärkeren  Gefässästen  sind  stellenweise  Verdickungen 
ihrer  Wandungen  sichtlich,  die  wohl  nicht  anders  als  senile 
Sklerose  (Virchow)  derselben  aufzufassen  sind  und  ihrerseits 
intra  vitam  zu  der  Einbusse  der  Beweglichkeit  des  Gewebes 
in  toto  neben  der  zweifellos  vorhandenen,  allgemeinen  starreren 
und  unnachgiebigeren  Beschaffenheit  des  bindegewebigen 
Stromas  im  Senium  beitragen  müssen.  Da  weiter  der  Prozess 
beiderseits  nicht  genau  in  derselben  Anordnung  und  Aus- 
dehnung vertreten  ist,  würden  ohne  Zweifel  aus  den  ana- 
tomisch nachweislichen  Gefässveränderungen  auch  geringe 
Ungleichheiten  in  der  elastischen  Spannung  des  Gewebes 
und  damit  in  den  Grösseuverhältnissen  beider  Pupillen  in 
vivo  resultieren  können.  An  intensiver  Ausbildung  und 
Extension  der  pathologischen  Veränderungen  scheinen  aber 
diese  Umwandlungen  der  Gefässwandungen  innerhalb  der 
Iris  zurückzustehen  gegenüber  denen  an  den  Ciliar-  und 
Retiual-Gefässen,  soweit  auch  an  letzteren  sowohl  bei  Allge- 
meinerkrankuugen  wie  im  höheren  Alter  Veränderungen  nach- 
gewiesen sind,  und  ist  gerade  in  Hinblick  auf  die  einzelnen 
Regionen  des  Uvealtractus  diese  auffällige  Tatsache  be- 
merkenswert, dass  sich  die  Gefässe  der  Iris,  die  sich  aller- 
dings durch  ihre  Musculosa  und  Adventitia  vor  den  übrigen 
des'' Auges  auszeichnen,  relativ  intakt  und  in  einer  viel 
besseren  Verfassung  das  ganze  Leben  hindurch  erhalten,  ob- 
wohl sie  doch  besonders  fortwährenden  Dehnungen  und  also 
besonders  der  Gefahr  des  physiologischen  Verbrauchtwerdeus 

ausgesetzt  sind. 

Wie  schon  aus  der  Bittorf'schen  Zusammenstellung  er- 
hellt verbleibt  immerhin  ein  kleiner  Prozentsatz  von  Fällen, 
welche  bei  nachgewiesener  zentraler  Gefässsklerose  dieselbige 
an  dem  peripheren  Gefässapparat  vermissen  lassen,  im  Ein- 
klang mit  der  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  betonten  iat- 
sache,  dass  die  Arteriosklerose  auch  als  nur  lokale  Er- 
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krankung  auftreten  kann  und  nicht  stets  als  allgemeiner 
Prozess  vorhanden  zu  sein  braucht  (Rumpf,  über  Arterio- 
sklerose, 74.  Versammlung  des  psychiatr.  Vereins  der  Rhein- 
provinz in  Bonn  vom  12.  November  1904).  Davon,  dass 
unter  einer  grösseren  Anzahl  von  hierselbst  schon  in  früheren 
Jahren  von  uns  gemachten  Leichenbefunden  mitunter  sehr 
auffallende  Differenzen  bemerkbar  waren  im  Vorkommen 
einer  bereits  in  vivo  unschwer  zu  erkennenden  peripheren 
Arteriosklerose  stärkster  Art  an  den  der  äusseren  Unter- 
suchung leicht  zugänglichen  Gefässen  (Radialis,  Temporaiis), 
während  die  Autopsie  an  den  zentralen  und  inneren  Gefässen 
(Aorta,  Cerebral  -  Arterien)  unvergleichlich  geringgradigere 
Veränderungen  derselben  Art  zur  Kenntnis  brachte,  haben 
wir  uns  auch  gelegentlich  unter  den  Sektionen  der  jüngeren 
Zeit  überzeugen  können,  und  können  wir  unter  den  aufge- 
führten Leichen  der  Tabelle  III  als  typisches  Beispiel  dafür 
die  No.  39  anführen ;  in  den  Fällen  von  progressiver  Paralyse, 
No.  38  und  No.  16  der  Tabelle,  mit  im  wesentlichen  unver- 
sehrter Aorta  waren  auch  die  Basalgefässe  des  Gehirns 
z.  T.  sehr  erheblich  verändert  (namentlich  im  Falle  No.  16), 
hingegen  zeigte  sich  umgekehrt  in  einem  andern  Falle  von 
progressiver  Paralyse  mit  Sektionsbefund  (No.  15  der  Tabelle) 
nur  eine  partielle  Arteriosklerose  im  Aorten-Anfangsteil.  Ein 
dem  letztgenannten  Falle  ähnlicher  Fall  ist  No.  5  der  Ta- 
belle III,  wo  neben  stärkeren  Veränderungen  des  Endocards 
und  der  Aorten-Iutima  noch  sehr  zarte  Gehirngefässe  be- 
standen, wie  auch  die  äusseren  nach  dem  voraufgegangeneu 
klinischen  Befunde  relativ  intakt  waren.  Ein  analoges  Ver- 
halten bietet  übrigens  die  von  einer  Reihe  ^on  Autoren 
(Fischer,  Külbs,  Erb  jun.,  Lissauer)  experimentell  erzeugte 
Adrenalin-Arterionekrose,  indem  auch  letztere  zunächst  auf 
die  Aorte  sich  beschränkt  und  weiterhin  hier  am  intensivsten 
und  extensivsten  Platz  greift  durch  die  Ernährungsstörung 
in  Folge  der  Kontraktion  der  Vasa  vasorum.^)    Nach  alle- 


1)  Neben  dieser  Wirkungsweise  des  Adrenalins  wird  seitens 
Experimentatoren  immer  von  neuem  die  Kombination  der  Blut- 
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dem  dürfte  es  somit  verständlich  erscheinen,  wenn  zuweilen 
verhältnismässig  weit  bleibende  Pupillen  bei  sehr  alten  Pei-- 
soueu  im  weiteren  postmortalen  Verlaufe  der  sich  an  die 
praemortale  Erweiterung  anschliessenden  Pupillenänderungen 
zur  Beobachtung  gelangen  (cf.  z.  B.  No.  44),  da  denkbarer 
Weise  die  Gefässe  einzelner  Gewebsabschnitte  von  dem  im 
übrigen  Körper  selbst  allgemeiner  vorkommenden  arteric- 
sklerotischeu  Prozess  befreit  bleiben  können. 

Anhangsweise  möchte  Verfasser  hier  eine  kurze  Notiz 
darüber  einschieben,  dass  die  gleichen  Verhältnisse,  welche 
beim  alternden  Menschen  die  auch  für  die  mortaleu  Iiis- 
bewegungen in  Betracht  zu  ziehende  physiologische  Pupillen- 
weite  engeren  Kalibers  bedingen,  zweifelsohne  auch  für  die- 
jenigen Nutztiere  zutreffen,  welchen  die  menschliche  Gewinn- 
sucht in  ihren  Diensten  zu  altern  gestattet.  So  z.  B.  kann 
mau  mühelos,  was  die  Altersmiose  bei  Tieren  betrifft,  durch, 
vergleichende  Abschätzung  des  vertikalen  Pupillendurchmessers 
au  sehr  verschiedenen  Altersklassen  von  Pferden  physiologisch 
engere  Pupillen  bei  älteren  Exemplaren  feststellen,  bei  welchen 
eine  „Verholzung  des  Irisgewebes"  vermutet  werden  darf. 
Darüber  jedoch,  inwiefern  etwa  aus  dieser  Pupillenmessung 
verschieden  alter  Tiere  eine  praktische  Nutzanwendung  her- 
zuleiten ist,  um  aus  der  gemessenen  Pupillenweite  auf  das 
Alter  des  betreffenden  Tiers  zu  schliessen,  ist  Verfasser  nicht 
in  der  Lage,  genauere  Angaben  zu  machen;  es  sei  hier  nur 
noch,  abgesehen  von  möglichen  Täuschungen  nach  vorher- 
gehender wirksamer  lokaler  Applikation  von  Mydriatica  resp. 
Miotica,  das  erwähnt,  dass  es  allerdings  wohl  unter  keinen 
Umständen  angängig  erscheint,  etwa  aus  dem  Vergleich  der 
Pupille  mit  einer  der  Grössen  einer  ad  hoc  angefertigten 
Skala  von  Pferdepupillen  mit  Sicherheit  das  wirkliche  Alter 
eines  Pferdes  bestimmen  zu  können. 

drucksteigerung  mit  der  Giftwirkung  angeführt  (Citron,  durch  Su- 
prarenin experimentoll  erzeugte  Veränderungen,  Ztschr.  f.  experimcnt. 
Pathol.  u.  Therap.,  Bd.  I,  H.  3,  1906). 
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Die  Pupille  im  Enthauptungstode. 

Bei  momentan  erfolgendem  Tod  (z.  B.  Decapitation), 
dessen  Beobachtung  für  uns  nur  im  Tierexperiment  in  Be- 
tracht kommen  kann,  scheinen  sich  die  mortalen  Irisbeweg- 
uugen  in  mancher  Beziehung  anders  zu  gestalten,  wie  selbst 
im  beschleunigten  Sterbeu  einer  sehr  schnell  verlaufenden 
Vergiftung  oder  in  weiteren  gewaltsamen,  nicht  blitzartig 
vor  sich  gehenden  Tötungen  (Ertränkung  etc).  So  können 
wir  an  einer  Reihe  frisch  abgeschnittener  Kaninchen-  und 
Vogel-Köpfe^)  regelmässiger  wahrnehmen,  dass  bei  der  ge- 
wählten Todesart  unter  z.  T.  sehr  deutlichen  Schwankungen 
der  Pupillenweiten,  die  aber  von  äusseren  Vorgängen,  der 
Belichtung  etc.  unabhäugig  sind,  zunächst  eine  verengernde 
Irisbewegnng  vorherrscht,  während  dabei  der  Kopf  sonst 
noch  einzelne  Muskelbewegungen  zeigt,  und  dass  sich  erst 
mit  den  letzten  schnappenden  Bewegungen  des  Kopfes  ca.  eine 
Minute  nach  der  Enthauptung  die  schliessliche  Pupillen- 
erweiterung einstellt.  Den  hier  erwähnten,  sofort  post  Deca- 
pitationem  auftretenden  Pupillenschwankungen  sehr  ähnliche 
Vorgänge  können  gelegentlich  interkurrent  ohne  ersichtlichen 
Grund  intra  mortem  bei  anderweitigen  Todesarten  vorkommen 
(ein  treffendes  Beispiel  findet  sich  in  No.  5  der  Versuchs- 
reihe der  Tabelle  II);  sie  sind  demnach  wohl  in  keiner 
Weise  etwa  als  charakteristisch  anzusehen,  ihr  Befund  ist 
aber  insofern  wichtig,  als  sie  unter  Umständen  noch  eine 
auf  äussere  Reize  (Licht)  hin  hervorzurufende  Reaktion  vor- 
täuschen können.  Bezüglich  der  Verspätung  der  Pupillen- 
erweiterung in  der  Mors  subitanea  der  genannten  Tierarten 
ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  der  Moment  der  Kopfab- 
trennung wohl  sofortige  Bewusstlosigkeit  und  weitere  so- 
fortige Störungen  der  Nerventätigkeit  nach  sich  zieht,  dass 
derselbe  aber  noch  nicht  den  sofortigen  wirklichen  Todes- 
moment bedeutet. 2)    Bis  zum  Aufhören  jeglicher  spontanen 

1)  s.  Tabelle  II  No.  6,  8. 

2)  Man  vergegenwärtige  sich,  dass  es  gelungen  ist,  sogar 
empfindüche  Organe  des  decapitierten  Menseben,  wie  das  Herz,  in 
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Muskelaktion  am  Kopfe,  also  ca.  eine  Minute  nach  der  Deca- 
pitation  im  Durchschnitt,  wäre  doch  wohl  noch  eine  Funktion 
der  nervösen  Substanz  in  dem  Umfange  anzunehmen,  dass 
die  inzwischen   wahrzunehmenden  Irisbewegungeu  als  auf 
Reiz-  resp.  Lähmungsvorgängen  des  nervösen  Apparats  be- 
ruhend aufzufassen  sind,  gleichwie  die  der  quergestreiften 
Muskulatur  speziell  am  Kopfe;  und  es  sind  trotz  der  Plötzlich- 
keit des  Sterbens  bei  der  Kopfabtrennung  die  an  den  Blut- 
verlust gebundenen  Reizungen  der  pupilläreu  Fasern  des  Ocu- 
lomotorius  (Reizungen  aus  Innern  Ursachen,  anaemische  Reiz- 
ungen) noch  Bruchteile  einer  Minute  hindurch  tatsächlich  von 
sehr  lebhaften  Reaktionen  der  Pupille  begleitet,  bis  mit  oder 
vor  der  letzten  Schnappbewegung  die  Lähmung  der  Oculo- 
motorius  -  Fasern  erfolgt  mit  Pupillen-Dilatation.    Für  das 
Eintreten  letzterer  eine  Reizung  der  Sjmipathicusbahnen  zu 
vermuten  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Pupillenerweiterungs- 
centren  des  Halsraarks  (Centr.  ciliospinale  superius  e.  inferius) 
ausgeschaltet  sind  oder  völlig  ausgeschaltet  sein  können  bei 
möglichst  hoher  Halsdurchtrennung,  erscheint  uns  nicht  zu- 
lässig, da  die  entsprechende  Pupillenerweiterung  bei  anderen 
Todesarten  auch  nach  vorheriger  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicus  statt  hat  genau  ebenso  wie  ohne  dieselbe.  Ferner 
scheint  es  nicht  anzugehen,  die  Erweiterung  der  Pupillen  im 
Moment  des  Todes  als  Folge  der  Lähmung  der  „Reflex- 
empfindlichkeit" (Heddaeus  1.  c.  pag.  791)  zu  erklären,  da 
höchstwahrscheinlich  die  centripetalen  Pupillenfasern  mit  den 
Sehfasern  schon  früher  funktionsunfähig  geworden  sind,  als  dass 
sie  überhaupt  noch  in  Betracht  kommen  können.    In  Berück- 

isoliertem  Zustande  noch  einige  Stunden  nach  der  Hinrichtung  in 
Tätigkeit  zu  erhalten  (ärztl.  Verein  i.  Hamburg,  Sitzung  v.  21.Fehr. 
1905  Bericht  von  Deneke  über  die  Wiederbelebung  des  Herzens 
einer  Hingerichteten).  Dieser  Versuch  ist  deswegen  um  so  lehr- 
reicher weil  er  unzweideutig  auch  für  den  Menschen  den  Beweis 
liefert  '  dass  die  nervöse  Substanz  den  Tod  des  Individuums  partie  i 
in  gleicher  Dauer  überleben  kann,  wie  die  muskulöse,  da  bekanntlich 
für  das  Fortwirken  der  Herztätigkeit  in  rhythmischen  Kontraktionen 
die  Funktion  der  intracardialen  Nervensubstanz  in  derselben  Weise 
erforderlich  ist,  wie  die  der  Muscelsubstanz, 
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sichtiguDg  dessen,  dass  die  Pupilleuerweiteruug  bei  der 
schnellen  Überführung  vom  Leben  zum  Tode  in  dem  Ent- 
hauptungstode annähernd  mit  dem  eigentlichen  Todesmoment 
zusammenfallen  muss,  wo  jeglicher  Einfluss  in  den  fraglichen 
Nervenbezirken  als  erschöpft  zu  erachten  ist,  könnte  von  ihr 
in  diesem  Falle  als  „im  Augenblick  des  Todes  erfolgend" 
(Groenouw  1.  c.)  gesprochen  werden  nicht  minder  als  bei  dem 
noch  schnelleren  Todeseiutritt  durch  Blitzschlag,  starke  elek- 
trische Entladungen  etc.,  und  verdient  die  sonst  als  praemor- 
tal  zu  bezeichnende  Erweiterung  unter  den  erwähnten  Um- 
ständen richtiger  die  Bezeichnung  einer  mortalen.  Da  be- 
züglich der  Pupillarerscheinungen  in  einem,  in  langsamerem 
Tempo  vor  sich  gehenden  Tode  bei  den  höhereu  Säugetieren 
und  auch  z.  T.  noch  beim  Kaninchen  im  wesentlichen  die- 
selben Verhältnisse  Platz  greifen,  wie  beim  Menschen,  so 
wäre  wohl  rücksichtlich  des  plötzlichen  Todes  beim  Menschen 
die  Annahme  naheliegend,  dass  möglicherweise  bei  Amputatio 
capitis  des  letzteren  ein  ähnlicher  Pupillenvorgang  zur  Be- 
obachtung kommt  wie  etwa  der  geschilderte  beim  Kaninchen. 
Wir  müssen  hierbei  ausdrücklich  sagen  „möglicherweise",  da 
wir  nicht  in  der  Lage  sind,  darüber  bestimmte  Angaben 
machen  zu  können.  Für  das  genauere  Studium  der  mortalen 
Pupillenbewegungen  des  Menschen  im  Enthauptungstode 
köuuteu  nur  darauf  hinzielende  Untersuchungen  an  Justi- 
fizierteu  in  Betracht  kommen,  welche  wiederholt  von  den 
Autoren  anlässlich  einer  Hinrichtung  angestellt  sind,  für  uns 
jedoch  ausgeschlossen  sein  dürften.  Seilest  in  den  Fällen, 
wo  aus  irgend  einem  Anlass  (Unglücksfälle,  innere  Blutungen, 
Erstickung')  etc.)  ein  kraftvoller  Organismus  in  beschleuuig- 

1)  Die  Erstickung  im  epileptischen  Anfall  kommt  darunter  gar 
nicht  so  sehr  selten  vor;  wir  zählen  an  unserm  Beobachtungs- 
material der  Anstalt  Sachsenberg  seit  dem  1.  IX.  1900  im  ganzen  5 
derartig  erstickte  Fälle:  No.  37  und  22  der  Tabelle  III;  No.  31  der 
Tabelle  im  „mortalen  Pupillenphaenomen  etc.";  ausserdem  2  Fälle 
des  Jahrgangs  1902:  No.  11  und  29  des  Leichenjournals.  Einmal 
konnte  Verfasser  zufälligerweise  Zeuge  eines  drohenden  Erstickungs- 
todes im  epileptischen  Anfalle  sein  und  zwar  bei  einem  sehr  robusten 
gewalttätigen  Patienten  (C.  J.),  der  im  Isolierraum  mit  dem  Kopfe 
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tem  sterben  dem  Tode  verfällt,  hält  es  der  Sachlage  gemäss 
ausserordentlich  schwer,  einschlägige  Beobachtungen  sammeln 
zu  können,  wenn  nicht  gelegentlich  dem  Beobachter  ein  ganz 
besonderer  Zufall  zu  Hilfe  kommt.  Wie  sich  das  Verhalten 
der  menschlichen  Pupille  spez.  bei  der  Decapitatiou  auch  ge- 
stalten möge  im  einzelnen,  möge  dahingestellt  bleiben,  auch 
wenn  es  ziemlich  sicher  ist,  dass  sofort  nach  dem  Momente 
der  Halsdurchtrennung  und  gewissermassen  im  Verblutungs- 
tode die  Nervensubstanz  wenigstens  noch  Bruchteile  einer 
Minute  hindurch  in  Reaktionsfähigkeit  verharrt,  und  etwaige 
Irisbewegungen  sich  in  Abhängigkeit  von  Reizerscheinungen 
in  den  fraglichen  Nerven,  aber  unabhängig  von  äusseren  Ein- 
wirkungen vollziehen.  Am  abgetrennten  Meuschenkopfe  würde 
die  Pupillenerweiteruug  den  Abschluss  der  Reizerscheinungen 
auf  diesem  Gebiete  bedeuten  in  entsprechender  Weise  wie 
beim  Tiere,  und  geht  man  wohl  nicht  fehl,  in  den  Püpilleu- 
änderungen  des  Decapitierten  in  gewissem  Sinne  gleichfalls 
eine  Abkürzung  des  Leichenphaenomeus  des  natürlichen 
Todes  zu  erblicken.  Im  langsamen  Sterben  des  letzteren 
haben  wir  uns  stets  davon  überzeugen  können,  dass  die 
Pupille,  wenn  sie  in  der  Agone  noch  auf  Lichteinfall  reagierte, 
kurz  ante  mortem  beim  Weiterwerdeu  lichtstarr  wurde  und 
z.  T.  leicht  uuregelmässige  Formen  annahm,  worin  sich  auch 
schon  die  Aufhebung  der  Funktion  in  den  Pupillencentren 
und  Bahnen  documentiert ;  selbst  stärkste  maculare  Belich- 
tung ist  in  den  letzten  Lebensminuten  ante  mortem,  wie  iutra 
mortem,  ohne  Wirkung  auf  die  Pupille.  Nach  unserer  Über- 
zeugung beruhen  demnach  sowohl  bei  den  Versuchen  au 
Executierten  wie  bei  den  Reizungsversuchen  im  Tierexperimeut 
(cf.  dazu  Uhthoffs  sceptische  Bemerkungen  in  seiner  Mono- 
graphie: die  Augenveränderuugen  bei  den  Erkrankungen  des 
Nervensystems  1.  c.  pag.  228  und  413)  vermeintliche  Reak- 

zwischen  Körper  und  Wand  eingeklemmt  nur  durch  schnellstes 
Freirücken  des  Kopfes  seitens  des  Verfassers  vor  dem  Tode  bewahrt 
werden  konnte  (15.  V.  1901);  in  der  bedenklichen  und  schnelles 
Handeln  erfordernden  Situation  war  leider  eine  genaue  Pupillen- 
beobachtung  unausführbar  wegen  des  summum  periculum  in  mora. 
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tionsbewegungeu  der  Iris  auf  VerwecbsliiDgen  mit  der  so  wie 
so  eiiitreteuden,  schneller  vorübergehenden  und  der  letalen 
Mydriase  Platz  machenden  Verengerung,  welche  lediglich 
durch  innere  schnell  ablaufende  Reizvorgänge  in  dem  zuge- 
hörigen Nervenapparat  bedingt  ist.  Dementsprechend  fand 
auch  ein  so  zuverlässiger  Beobachter  wie  Axenfeld  (s.  Bericht 
der  31.  Versammlung  der  oplithalmol.  Ges.  i.  Heidelberg  1903 
betr.  die  Diskussion  Bach  contra  Levinsohn)  in  3  Fällen  von 
Hinrichtungen  17—40  Sekunden  danach  keine  Reaktion,  nur 
in  einem  Falle  soll  eine  bestanden  haben,  die  Verfasser  aber 
in  der  Auffassung  als  Lichtreaktion  sehr  stark  bezweifeln 
möchte  in  Anbetracht  der  tatsächlich  vorkommenden  Schwank- 
ungen, welche  dem  mortalen  Ablauf  der  pupillären  Be- 
wegungen an  sich  eigentümlich  sein  können  (cf.  hierzu  eine 
der  auffälligsten  von  uns  intra  mortem  gemachten  Beobacht- 
ungen im  Tierexperiment  No.  5  der  Tabelle  II).  Die 
Schwierigkeit,  rein  mortale  Schwankungen  der  Pupillengrösse 
mit  Sicherheit  zu  trennen  von  mutmasslichen  auf  Einflüsse 
anderer  Art  i  (Belichtung,  elektrische  Reizung  [Kuhnt,  Be- 
obachtung an  Enthaupteten,  Naturforscherversaramluug  1882] 
etc.),  scheint  gerade  bei  dem  ganz  plötzlichen  Tode  gesunder 
Individuen  um  so  grösser  zu  sein,  als  hier  die  einzelnen  Vor- 
gänge des  mortalen  Pupillarpliaenomens  zeitlich  ausserordent- 
lich zusammengedrängt  werden;  die  Pupille  vergrössert  sich 
darin  annähernd  erst  mit  dem  wirklichen  Todesmoment,  d.  h. 
mit  dem  Absterben  der  sie  beherrschenden  nervösen  Bestand- 
teile, da  sie  vorher  keine  Zeit  dazu  gefunden,  und  kann  die 
Iris  in  den  unmittelbar  der  momentanen  Störung  der  Inner- 
vation ihrer  antagonistischen  Muskelelemente  folgenden 
Sekunden  vom  Zeitpunkt  der  Kopfabschneidung  bis  zu  dem 
der  Pupillenerweiterung  eine"  um  so  kürzer  ausfallende  Ver- 
engerungsbewegung erfahren,  um  so  schneller  die  sie  veran- 
lassenden Reize  in  der  geringbemessenen  Frist  abklingen 
müssen.  Ist  die  Frist  relativ  lang  bemessen  (ca.  'j-.  Stunde 
dauernd),  wie  z.  B.  an  den  abgeschnittenen  Köpfen  niederer 
Wirbeltiere,  selbst  wenn  dieselben  ohne  alle  Cautelen  aufbe- 
wahrt werden,,  daun  glauben  auch  wir  uns  bestimmt  davon 
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Überzeugt  zu  habeu,  dass  sehr  starke  Belichtung  des  Auges 
durch  Einwirken  direkten,  mittelst  Lupe  konzentrierten  Sonnen- 
lichtes noch  eine  Pupillarbewegnng  auszulösen  vermag.  Ver- 
fasser benutzte  zu  diesen  Versuchen,  da  Fischköpfe  hierzu 
]iicht  geeignet  sind  (s.  oben),  die  decapitierten  Köpfe  von 
Schlaugen  (s.  Tabelle  IT,  B.),  welche  als  Angehörige  der 
Reptiliengruppe  ^)  zwar  phylogenetisch  der  Gruppe  der  Vögel  am 
nächsten  stehen,  als  kaltblütige  Tiere  aber  doch  eine  der 
wesentlichsten  Verschiedenheiten  von  letzteren  zeigen;  ihrer 
kaltblütigen  Eigenschaft  entsprechend  ist  die  Energie  des 
Herzeus  träge,  und  der  Blutverlust  beim  Zerteilen  des  leben- 
den Tieres  gering,  wie  demgemäss  auch  die  Lebenser- 
scheinuugen  der  einzelnen  getrennten  Körperabschnitte  nicht 
minder  langandauernd  sind  als  z.  B.  die  der  zählebigsten 
Fischarten.  Unter  den  Reptilien  spez.  Schlangen  standen 
uns  zum  Versuch  grosse  Exemplare  der  Ringelnatter  (Tropi- 
donotus  natrix)  in  beliebiger  Anzahl  in  der  warmen  Jahres- 
zeit zur  Verfügung,  deren  regelmässige  Pupillenrundung  bei 
zwar  schwärzlicher  Iris,  aber  goldig  gefärbtem  Pupillarraud 
derselben  die  genauere  Beobachtung  erleichtert.  Wie  die 
Pupillarbewegungeu  bei  dieser  Tierart  aber  überhaupt  wohl 
nur  träge  und  wenig  ergiebig  sind,  so  sind  auch  diejenigen 
intra  decapitatiouem  nur  gering  und  langsam  erfolgend  und 
desgleichen  die  post  decapitatiouem  mitunter  bei  sehr  starker 
Belichtung  statthabenden  Verengerungen,  welche  nach  unserer 
Beobachtung  in  ihrem  Zusammenhange  nur  gedeutet  werden 
können  als  Reaktionserscheinuugen  auf  eine  sehr  intensive 
äussere  Reizung  hin.  Unter  den  Autoreu,  welchen  es  gelang, 
im  Gegensatz  zu  unsern  Wahrnehmungen  und  der  von  uns 
geschilderten  Auffassung  Irisbeweguugen  an  den  decapitierten 
Kfipfen  auch  höherer  Tiere  etc.  .zu  konstatieren  nach  An- 
wendung äusserer  Reize  (s.  Uhthoff  und  Groenouw  1.  c.), 
wäre  noch  G.  Levinsohn  zu  nennen;   dieser  um  die  Er- 

1)  Die  Reptilien  zeigen  auch  darin  eine  nähere  Verwandtschaft 
nüt  den  Vögeln,  dass  sie  wie  diese  in  dem  uns  hier  vornehmhch  be- 
schäftigenden Organ,  der  Iris,  eine  aus  quergestreiften  Käsern  be- 
stehende Muskulatur  besitzen  (s.  Leuckart  1.  c.  pag.  237). 
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forschung  der  Pupillenbaliiien  verdieute  Autor  erwähnt  gleich- 
falls, dass  bei  verschiedenen  Tiereu  unmittelbar  post  decapi- 
tationem  der  Pupillarreflex  noch  durch  Belichtung  zu  er- 
zielen ist,  allerdings  nur  bei  erhaltenem  obersten  Teil  des 
Rückenmarks  (Sammelreferat  über  die  Bahnen  der  Pupillar- 
refexe,  medizin.  Klinik  No.  8,  Jahrg.  I  1905).  Jedoch  auch 
wenn  wir  die  z.  T.  gegenteiligen  Angaben  der  Autoren  un- 
berücksichtigt lassen,  so  finden  sich  dennoch  schon  mannig- 
fache bemerkenswerte  Abweichungen  von  dem  von  uns  oben 
aufgestellten  Schema  hinsichtlich  des  plötzlichen  Todes  eines 
vorher  gesunden  Wesens,  Umstände,  die  nicht  gleichgiltig 
sein  können;  dadurch  wird  die  Einheitlichkeit  des  mortalen 
Pupillenphaenomens  dem  Anschein  nach  in  einer  für  alle 
Fälle  massgeblichen  Reihenfolge  der  Irisbeweguugeu  nicht 
unwesenthch  kompliziert,  und  die  Übersicht  über  die  mortalen 
Pupillarerscheinungen  erschwert;  immerhin  ist  die  Kenntnis 
aller  überhaupt  im  Tode  und  bei  jeder  möglichen  Todesart  mög- 
licherweise vorkommenden  Pupillenbeweguugen  von  Wichtig- 
keit, einmal  um  sich  vor  Irrtümern  zu  sichern,  und  zweitens 
um  sich  zu  vergegenwärtigen,  dass  sich  ein  allgemein  giltiges 
Gesetz  des  Verhaltens  der  Pupille  im  Tode  vielleicht  doch 
nicht  völlig  bedingungslos  erstreckt  auf  alle  nur  denkbaren 
Todesveranlassungen  eines  jeglichen  Wirbeltiers  den  Menschen 
eingerechnet. 


Die  Ursache  der  prämortalen  Pupillenerweiterung. 

Uie  eigentliche  Ursache  der  vielgenannten  Pupillen- 
erweiterung  vor  (resp.  in)  dem  Tode  glaubte  Verfasser  früher 
in  der  Blutentleerung  resp.  in  dem  ungenügenden  Flüssigkeits- 
ersatz der  Irisgefässe  bei  Erlahmung  der  Herztätigkeit  finden 
zu  können,  da  die  Erweiterung  nach  vorheriger  Sympathicus- 
Durchschneidung  im  Tierexperiment  in  der  gleichen  Weise 
erfolgt  wie  ohne  dieselbe.  Die  Anschauung  von  dem  Ein- 
flüsse des  Blutgehalts  in  den  Gefässen  auf  die  Irisbewegungen 
scheint  jedoch  überhaupt  nicht  haltbar  zu  sein,  und  sind  da- 
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her  kausale  Deutung-eii  nach  der  angegebenen  Richtung  hin 
ebensowenig  für  die  mortalen  Pupillenäiiderungen  zulässig 
wie  für  die  vitalen.  Besonders  klärend  wirken  in  dieser 
Beziehung  experimentelle  Arbeiten,  welche  aus  der  Uhthoff- 
scheu  Schule  hervorgegangen  sind  (Heine-Breslau,  über  den 
Einfluss  des  intraarteriellen  Drucks  auf  Pupille  etc.,  1.  c). 
Nach  Heine's  exakten  Versuchen  an  der  menschlichen  und 
tierischen  Leiche,  sowie  am  lebenden  Tier  —  namentlich  die 
Versuche  au  letzterem  sind  sehr  berücksichtigenswert,  da  sie 
nach  vorheriger  Sympathicus  -  Durchschneidung  und  unter 
Atropinisierung  der  Pupille  vorgenommen  sind  —  ist  eine 
irgendwie  bedeutende  Beeinflussung  der  Pupillengrösse  selbst 
durch  sehr  starke  arterielle  Drucksteigerung  ausgeschlossen, 
demnach  wohl  gleichfalls  nicht  vorhanden  bei  dem  Gegen- 
teil, d.  h.  der  Druckherabsetzung;  und  äussert  sich  Uhthoff 
(1.  c.  piag.  215  und  235)^)  auf  Grund  der  einwandsfreien 
Beweisführung  Heine's  dahin,  dass  es  nicht  angängig  ist,  die 
Erscheinungen  an  den  Pupilleuweiten  auf  lediglich  vaso- 
motorische Störungen  in  der  Iris  zurückzuführen,  d.  h.  die 
Pupillenerweiterung  auf  die  Kontraktion  der  Gefässe  und 
geringere  Blutfülle,  hingegen  die  Verengerung  der  Pupille 
auf  Gefässerschlaffung  und  stärkere  Gefässfüllung,  da  die 
Biutfülle  in  den  Gefässeu  der  Regenbogenhaut  nach  den 
Heine'schen  Versuchen  gar  nicht  direkt  die  Pupille  taugieren 
könne,  sondern  nur  die  Innervation  des  Diktator  und  des 
Sphiucter  pupillae  als  direktes  Pupillenmovens  in  Betracht 
zu  ziehen  sei.  Obwohl  diese  Frage  damit  eigentlich  erledigt 
ist,"  hat  Verfasser  dennoch  z.  T.  auch  aus  andern  Gründen 
die  Versuche  Heine's  wiederholt,  um  zu  demselben  im  wesent- 
lichen negativen  Beobachtungsresultat  bezüglich  der  Piipillar- 
beweguügeu  zu  gelangen.  Unsere  eigenen  lujektionsversnche 
au  der  menschlichen  Leiche  stellten  wir  einmal  in  der  Weise 
an,  dass  wir  unmittelbar  im  Auschluss  an  die  Gehirnsektion 
(innerhalb  der  ersten  24  Leichenstuuden)  mittelst  einer 
kräftigen,  ca.  50  ccm  fassenden  Handspritze  iutraarterielle 
1)  Die  Auf?enverändernngen  bei  den  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, Graefe-Saemisch,  II.  Aufl. 
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Einspritzungeu  in  die  Augengefässe  von  der  Arteria  oplithal- 
mica  aus  vornahmen  (siehe  No.  41,  42,  43,  44,  45  und  47 
der  Tabelle  III).  Durch  die  vorsichtig  in  die  Arterie  ein- 
geführte Kanüle  lässt  sich  beim  Anpressen  der  Arterienwand 
an  die  des  Canalis  opticus  zugleich  soweit  eine  Schliessung 
des  Arterienrohrs  bewerkstelligen,  dass  der  grösste  Teil  des 
aus  lauwarmer  Lysollösung  bestehenden  Spritzeninhalts  mit 
Sicherheit  in  das  Versorgungsgebiet  der  Arterie  entleert 
werden  kann  unter  behutsamer  Handhabung  des  Stempels. 
Bei  dieser  Versuchsanordnung  finden  wohl  mitunter  ganz 
minimale  Bewegungen  an  der  Pupille  statt,  denen  aber  um 
so  weniger  irgend  eine  Bedeutung  zuzumessen  ist,  als  die- 
selben nicht  in  einer  Verengerung,  sondern  in  einer  Er- 
weiterung der  Pupille  bestehen.  Die  Erweiterung  erklärt 
sich  daraus*,  dass  an  dem  in  der  Tension  herabgesetzten 
Leichenbulbus  selbst  bei  dem  verhältnismässig  gelinden  Druck, 
der  nur  unerheblich  in  Auwendung  kommen  kann  mit  Hülfe 
einer  Handspritze  an  der  z.  T.  eröffneten  Leiche,  immerhin 
doch  eine  geringe  Aufbesserung  der  Bulbusspannung  durch 
Eindringen  von  Injektionsflüssigkeit  in  die  Gefässe  des  Augen- 
innern  zu  Stande  kommt,  welcher  Grad  von  Spannungs- 
vermehrung eventuell  schon  genügen  kann,  die  Bulbuskapsel 
eine  Spur  nach  allen  Eichtungen  hin  auszudehnen  und  damit 
aus  rein  mechanischen  Gründen  eine  minimale  Pupillener- 
weiterung zu  bewerkstelligen,  wie  Verfasser  im  „mortalen 
Pupillenphänomen"  erörtert  hat.  Steigert  man  den  arteriellen 
Druck  ungleich  stärker,  indem  man  die  Carotis  einer  mensch- 
lichen Leiche  nach  Einbindung  einer  Kanüle  an  die  Wasser- 
leitung anschliesst,  so  entwickelt  sich  in  wenigen  Minuten 
folgendes  Bild:  mit  schnell  auftretendem  Ödem  der  Gesichts- 
und Kopfhaut  der  betreffenden  Seite  verschwinden  die  Todten- 
flecke  aus  den  unteren  Hautpartieen,  und  unter  gleichfalls 
zunehmendem  Ödem  der  Lider  und  Conjunctiva  wird  der 
Bulbus  protrudiert,  während  die  Pupille  unter  so  starken 
Druckwirkungen  in  dem  Gefässbezirk  sich  im  wesentlichen  un- 
berührt davon  erweist;  eine  geringe  Verengerung  derselben 
kann  wohl  dabei  vorkommen,  wie  der  Versuch  lehrt,  zugleich 
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mit  Ausgleichung  der  Unregelmässigkeiten  der  kadaverösen 
b^orm  zu  Gunsten  ihrer  runden  Gestalt  (cf.  Leiche  No.  28), 
sie  kann  aber  auch  ausbleiben  unter  Beibehaltung  der  un- 
regelmässigen Begrenzung  (cf.  Leiche  No.  24).  Bemerkens- 
wert ist,  wie  wir  beiläufig  erwähnen  möchten,  bei  der  nach 
dem  Versuche  vorgenommenen  Sektion  besonders  der  Befund 
an  der  Gehirnhälfte  der  betreffenden  Seite,  welche  nach  der 
vollständigen  Auswaschung  des  Blutes  die  Eigenfarbe  des 
Graus  der  Rinde  und  der  Stamniganglien  im  Vergleich  zur 
andern  Hälfte  sehr  deutlich  hervortreten  lässt.  Der  künst- 
liche Leichenexophthalmus  pflegt  sich  vom  Zeitpunkt  der  In- 
jektion ab  durch  die  ganze  zur  Verfügung  stehende  Be- 
obachtungszeit hindurch  zwar  zu  erhalten,  nimmt  aber  grad- 
weise mit  fortschreitender  Zeit  allmählich  ab,  wie  ein  natür- 
licher Exophthalmus  (z.  B.  ex  morb.  Basedow^  cf.  Leiche 
No.  14\  ein  Vorgang,  der  an  intakten  Leichen  unter  nicht 
pathologischen  Verhältnissen  in  vivo  in  Folge  des  Flüssig- 
keitsverlustes, der  Tensionsverminderung  und  des  CoUabiereus 
des  Leichenauges  zum  Ausdruck  kommt  im  mehr  minder  früh- 
zeitig sich  einstellenden  und  individuell  verschiedenen,  üb- 
lichen Leichenenophthalnius.  Die  Tension  des  Leichenbulbus 
ist  in  der  Regel  nach  dieser  energischen  Anwendungsweise 
der  intraarteriellen  Einspritzung  andauernd  eine  bessere, 
auch  wenn  sie  kaum  unmittelbar  danach  diejenige  des  lebenden 
Auges  erreicht,  verglichen  mit  der  des  andern  Auges  der- 
selben Leiche,  lind  verdankt  das  injizierte  Auge  gleichfalls 
derselben  Quelle,  der  Füllung  seines  Gefässsysteras  und  der 
Durchtränkung  seiner  Häute  etc.,  eine  längere  Persistenz 
des  frischeren  Aussehens,  der  natürlichen  Wölbung  und  Form 
und  des  Klarerbleibens  der  Medien  (Cornea).  Weitere  Tu- 
jektionsversuche  haben  wir  an  kleineren  Tierleichen  (Ka- 
ninchen, Katze),  in  grösserer  Anzahl  ausgeführt  z.  T.  vou 
der  linken  Herzkammer  und  Aorte  aus,  z.  T.  von  der  Carotis 
aus  mit  einem  für  das  Verhalten  der  Leichenpupille  jeden- 
falls im  wesentlichen  nicht  minder  negativ  ausfallenden  Er- 
gebnis; denn  selbst,  wenn  wir  den  Druck  derartig  steigerten, 
dass  sich  an  der  Leiche  die  Glieder  streckten,  und  schliess- 
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lieh  die  Aorte  platzte,  konnten  wir  an  den  Pupillen  nur 
selten  kleine  Veränderungen  wahrnelinieu,  und  wenn  solche 
auftraten,  waren  es  durchaus  nicht  immer  Verengerungs-, 
sondern  auch  Erweiterungsbewegungeu. 

Wie  nach  unseren  Versuchen  in  erster  Linie  die  An- 
nahme von  möglichen  mortalen  Pupillenbewegungen  in  Ab- 
hängigkeit von  FüUungszuständen  des  Irisgefässsystems  un- 
haltbar ist,  so  ist  nach  den  viel  ausgedehnteren  und  ein- 
gehenderen Heine's  auch  diejenige  etwaiger  vitaler  aus  der 
gleichen  Ursache  nicht  aufrecht  zu  erhalten  sowohl  bezüglich 
der  Miose  wie  der  Mydriase.  Alle  Erklärungen  der  ersteren 
durch  abnorme  Blutfülle  der  Irisgefässe  in  Folge  von 
Reizungszuständen  der  Conjunctiva,  ■  Cornea,  Iris  etc.  sind 
unstatthaft,  und  ist  der  Vorgang  nur  als  spastische  Ver- 
engerung, als  Reflexwirkung  auf  die  Reizung  der  sensibeln 
Fasern  des  Trigeminus  hin  aufzufassen.  Allerdings  ist  die 
Art  und  Dauer  des  Reizes,  welcher  auf  die  Trigeminus- 
Eudigungen  einwirkt,  für  die  Pnpillengestaltung  nicht  glcich- 
giltig.  Denn  während  wir  bei  dem  länger  anhaltenden  ent- 
zündlichen Reiz  im  vorderen  ßulbusteile  regelmässig  eine 
Verengerung  der  Pupille  finden,  lösen  hingegen  Trigeminus- 
reizungen  vorübergehender  und  nicht  eudzündlicher  Art  eine 
pupilläre  Dilatation  aus  (Bumke  1.  c.  pag.  22),  wie  über- 
haupt alle  sensibeln  und  sensorischen  Reizungen  etc.  reflek- 
torische Mydriase  hervorrufen  (Bumke,  4  Beiträge  zur  Kennt- 
nis der  Irisbewegungen,  Zentralblatt  f.  Nervenheilk.  u.  Psy- 
chiatrie, 1903  und  ferner:  28.  Versammlung  süd westdeutscher 
Neurologen  und  Psychiater  i.  Baden  im  Mai  1903),  und  wie 
auch  jeder  intensiverer  psychischer  Vorgang  eine  Erweiterung 
in  demselben  Sinne  bewirkt  (Bumke,  4.  Beitrag  1.  c.  pag.  680). 
Desgleichen  sind  weiter  die  artefiziellen  Mydriasen  und 
Miosen,  so  z.  B.  die  augeblich  auf  Anaemie  der  Iris  beruhende 
mydriatische  Wirkung  des  Cocains^)  etc.,  nur  der  periphe- 
rischen reizenden  resp.  lähmenden  Wirkung  der  betreffenden 


1)  0.  Schirmer,  Eiilenburgs  Real-Encyclopaedie  Bd.  XVI,  1898, 
Artikel:  Mydriase  und  Miose,  pag.  264. 
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Mittel  auf  die  Nervenendigungen  zuzuschreiben,  und  wirkt 
insbesondere  das  Cocain  nur  dadurch,  dass  es  auf  den  Syni- 
pathicus.  einen  Eeiz  ausübt  (s.  die  Ausführungen  Ulitboff's 
in  „den  Augenstörungen  bei  Vergiftungen"  1.  c.  pag.  143  und 
in  „den  Augenveränderungen  bei  den  Erkrankungen  des 
Nervensystems"  1.  c.  pag.  397  und  407  bis  408;  ebenso 
äusserst  sich  G.  Leviusohn-Berlin  1.  c).  lu  entsprechender 
Weise,  wie  die  übrigen  vitalen,  z.  T.  kurz  aufgeführten  Iris- 
bewegungen und  wie  die  agonalen,  im  Übergangsstadiuni 
des  Lebens  zum  Tode  erfolgenden  (s.  oben),  ist  das  antefinale 
Schlussglied  der  letzteren,  das  im  natürlichen  Tode  mit 
Sicherheit  das  ganz  nahe  bevorstehende  Ende  des  Individuums 
ankündigt,  gleichfalls  nicht  anders  erklärbar,  wie  durch 
Nerveneinfluss  resp.  durch  Erlöschen  desselben  hervorgerufen. 
Schon  die  Beobachtungen  verschiedener  Sterbefälle  im  Tode 
selbst  innerhalb  des  letzten  Jahres  (s.  Tabelle  III)  haben  uns 
gelehrt,  dass  das  bezeichnete,  in  einer  mehr  minder  maxi- 
malen Erweiterung  der  Pupille  bestehende  Schlussglied  unter 
nicht  näher  zu  ergründenden  Umständen  doch  zuweilen  rela- 
tiv frühzeitig,  bereits  ca.  eine  Stunde  und  mehr  vor  dem 
letzten  Atemzuge,  mit  derselben  Plötzlichkeit  eintreten  kann, 
welche  aus  dem  mangelhaften  Blutzufluss  bei  der  zunehmenden 
Erlahmung  des  Herzeus  nicht  zu  verstehen  wäre;  denn  das 
zuvor  in  gleichem  Grade  wie  danach  insuffizieute  Herz 
arbeitet  doch  immerhin  noch  ca.  eine  Stunde  lang  weiter  und 
lässt  momentan  zu  dem  angegebeneu  Zeitpunkt  nicht  einen 
derartigen  plötzlichen  Nachlass  seiner  Tätigkeit  erkennen, 
aus  dem  sich  das  Ausbleiben  des  zuströmenden  Blutes  in  die 
Iris  mit  einem  Schlage  ableiten  Hesse.  Wohl  aber  könnte 
die  Herzerlahmung  die  Ursache  sein  für  die  schliesshch  un- 
genügend werdende  Ernährung  der  nervösen  Elemente  und 
deren  Insuffizienz,  so  z.  B.  für  die  sämtlicher  Augeunerven, 
da  wir  tatsächlich  des  öftern  bei  Sterbenden  verhältnismässig 
längere  Zeit  vor  der  subfinalen  Pupillenerweiteruug  eine 
Reihe  von  Ausfallerscheinungen  mortaler  Natur  speziell  auf 
dem  Gebiete  des  Auges  bemerken  können,  welche  uus  mit 
dem  Erlöschen  der  Funktion  in  einzelnen  Zweigeu  des  Ocu- 
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lomotorius,  in  den  leitenden  Opticusbahnen  und  weiteren 
Nervenbezirken  des  Auges  (Aufhören  des  Cornealreflexes 
durch  Trigeminusschädigung,  mangelnde  Lidbewegungen  in 
Folge  Störungen  im  Augen-Facialis  etc.)  entgegentreten. 

Unter  anderem  ist  hierher  ausser  der  öfters  vor  der 
Pupillenerweiteruug  zu  beobachtenden  antemortalen  Pupillen- 
starre der  allerletzten  Zeit,  während  in  den  ersten  agonalen 
Zeiten  die  Pupille  noch  prompt  auf  Lichtreize  reagierte,  ferner 
ausser  einer  zuweilen  sehr  eclatanten  Einbusse  der  normalen 
Pnpillenrunduug  (cf.  Fall  44  der  Tabelle  III)  ante  finem 
noch  zu  rechnen  das  Vorkommen  von  agonalen  Schielstellungen 
beim  sterbenden  Menschen,  welche,  soweit  sie  nicht  direkt 
auf  einer  Paralyse  einzelner  Nervenzweige  beruhen  (s.  Fall 
No.  L3  der  Tabelle  III),  nicht  so  ohne  Weiteres  in  ursächlicher 
Beziehung  zu  deuten  sind;  denn  sie  könnten  nicht  nur  aus 
einer  sich  bereits  mortal  geltend  machenden  Innervations- 
schwäche  .der  betreffenden  Nerven,  welche  für  die  stärkeren 
Ablenkungsgrade  des  Bulbus  zutreffend  wäre,  sondern  auch 
namentlich  bei  schwächeren  Graden  aus  der  Verdunklung  des 
Sehens  im  Sterben  erklärt  werden,  indem  bei  Fortfall  des 
binoculären  Sehaktes  aus  rein  mechanischen  Gründen  der 
musculären  Gleichgewichtsstellung  sich  eine  Ablenkung  nach 
der  einen  oder  andern  Richtung  hin  bemerkbar  machen  kann. 
Den  Schluss  der  durch  die  Ernährungsstörung  bedingten 
nervösen  Ausfallerscheinungen  am  Auge  pflegt  regelmässig 
die  anteletale  Mydriase  zu  bilden  mit  dem  völligen  Aufbrauch 
eines  jäh  festgehaltenen  Innervationsrestes  im  periphersteu 
Oculomotoriusnerven,  und  tritt  dieselbe,  wie  wir  gesehen 
haben,  in  gleicher  Weise  auf  bei  reflektorischer  Pupillen  starre 
in  vivo  (Paralyse,  organische  Hirnveränderungen  etc.),  ferner 
nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Tier,  wo  also 
mit  Sicherheit  ein  etwaiger  reizender  Einfluss  des  Sympathi- 
cus vorher  eliminiert  ist,  und  unter  den  erwähnten  Um- 
ständen, welche  die  mangelnde  Reaktionsfähigkeit  der  ante- 
finalen  Pupille  bei  örtlicher  und  innerlicher  Application  der 
Mydriatica  und  Miotica  klar  zu  Tage  treten  lassen.  Ob  wir 
für  die  nach  der  praemortalen  Erweiterung,  im  Todesmoraent 
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und  unmittelbar  danach,  wo  anfänglieh  noch  ein  gewisser 
vitaler  Turgor  des  Gewebes  bestehen  könnte  vor  Eintreten 
der  Todtenstarre,  vorkommendeii  Pupillenschwaukungen  aller 
etwa  elastisch  wirkenden  Kräfte  des  ringförmigen  Bandes 
der  Iris  ebenso  zu  entraten  vermögen  wie  der  hydrau- 
lischen, das  erscheint  uns  allerdings  sehr  fraglich,  auch 
wenn  zu  erwägen  wäre,  dass  event.  für  das  Zustande- 
kommen der  Irisbewegungen  zu  diesen  im  strikten  Sinne 
intramortalen  Zeiten  vielleicht  die  Befunde  Münchs  (1.  c.) 
zu  verwerten  seien,  wonach  das  in  der  Iris  selbst  ge- 
legene peripherste  Neuron  noch  in  Aktion  zu  treten  vermöchte. 
Letzteres  harrt  noch  der  Bestätigung;  in  der  letzten  grösseren 
Arbeit  über  den  Bau  der  Iris  (Widmark,  Mitteilungen  aus 
der  Augenklinik  des  Carolin,  raedico-chirurg.  Instituts  in  Stock- 
holm, Ci.  Fischer,  Jena  1904  und  1905,  Heft  VII:  Forstmark, 
zur  Kenntnis  der  Irismuskulatur  des  Menschen,  ihr  Bau  und 
ihre  Entwicklung)  finden  wir  keine  diesbezügliche];  Angaben, 
welche  die  Auffassung  von  Münch  teilen.  Die  weitere  Be- 
weisführung Heine's  (1.  c),  das  in  vivo  die  Pupillen  weiten  im 
wesentlichen  unabhängig  vom  intraokulären  Druck  bestehen, 
kommt  natürlich  nicht  für  eine  Eeihe  von  Pupilleubewegungeu 
(die  Verengerungen  in  der  späteren  Leichenzeit  etwa  nach 
Ablauf  der  ersten  24  Stunden)  in  Frage,  da  dieselben  auf 
dem  Kollabieren  der  Bulbuskapsel  und  einer  zusammenge- 
drängteren Lage  des  Irisringes  beruhend  angesehen  werden 
müssen,  und  gleichfalls  nicht  für  jene  Erweiterungen,  welche 
durch  forzierte  Vorderkammer-,  resp.  Glaskörper-Einspritzung 
an  der  Leiche  jederzeit  künstlich  zu  erzeugen  sind. 


Die  Leichenpupille 

bei  Einwirkung  hoher  und  niederer  Temperatur. 

Wie  die  in  Heine's  Arbeit  ausführlicher  geschilderten 
stärkeren  Eingriffe  durchaus  nicht  immer  Pupillenschwauk- 
ungen an  der  Leiche  hervorrufen,  so  halten  wir  auch  die 
Einwirkungen  der  Aussentcmperatur  für  etwaige  postletale 
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Pupilleiiveräuderungen  für  belanglos  (cf.  die  von  Groenouw 
(1.  c.)  zitierten  Angaben  Grünhagens  bezüglich  der  extremeren 
Änderungen  der  Pupille  am  ausgeschnittenen  Säugetierauge, 
worunter  die  auffallendste  die  von  Placzek  beschriebene  ex- 
treme Miose).  Bei  Sommerhitze  oder  Winterkälte  extraorbital 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufbewahrte  Tieraugen 
bieten  keinen  merklichen  Unterschied  in  ihrem  pupillären 
Verhalten  in  Bezug  auf  die  Breite  der  angegebenen  Terape- 
raturdifferenzeu;  denn  die  Pupille  des  enukleierten  Auges 
verengert  sich  des  öfteren  in  den  ersten  24  Stunden  in  der 
markantesten  Weise  oder  auch  nicht  unabhängig  von  der 
Temperatur  der  Umgebung.  Greift  man  zu  noch  erheb- 
licheren Temperatur-Einwirkungen,  als  sie  die  Aussentempe- 
ratur  der  verschiedenen  Jahreszeiten  bietet,  so  erhält  man 
allerdings  hochgradigere  Veränderungen  an  der  Pupille,  die 
aber  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  fördernd  für  di&  ur- 
sächUche  Erkenntnis  sein  können.  Zu  weiteren  Versuchen 
benutzte  Verfasser,  da  menschliche  Augen  hierfür  nicht  zur 
Verfügung  standen,  Tieraug^n  vom  ersten  Todestage  und 
zwar  zunächst  jederzeit  mit  Leichtigkeit  zu  beziehende 
Schweineaugen  mit  mittleren  Pupillenweiten.  Bringt  man 
die  Augen  in  siedendes  Wasser,  trübt  sich  die  Cornea  fast 
momentan  milchig;  diese  bald  michige,  bald  porzellanartige 
Trübung  betrifft  aber  in  erster  Linie  nur  das  Epithel  der 
Cornea.  Hat  letzteres  sich  in  wenigen  Minuten  abgelöst, 
bleibt  die  im  wesentlichen  noch  durchsichtig  erscheinende 
Substantia  propria  zurück,  welche  die  Betrachtung  der  hinter 
ihr  liegenden  Gebilde,  der  Iris  und  der  Linse,  unschwer  ge- 
stattet —  ein  Verhalten,  wie  v.  Hofmann  es  schon  an  den 
Augen  der  Riugtheaterleichen  beschrieben  (1.  c.  pag.  844). 
Die  rein  bindegewebigen  Anteile  der  Häute,  so  die  der  Sclera, 
lösen  sich  bei  der  Einwirkung  des  kochenden  Wassers  z.  T. 
sehr  schnell  auf,  wodurch  beispielsweise  die  Sclera  durch- 
sichtiger wird,  wie  man  aus  dem  leichteren  Durchscheinen 
des  Pigments  des  Augeninuern  durch  die  jetzt  dünner  ge- 
wordene Wandung  ersieht;  zugleich  schrumpft  die  Sclera 
ausserordentüch  stark,  so  dass  der  prall  gespannte  und  stein- 
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harte  Bulbus  sich  beim  Fallen  auf  eine  feste  Unterlage  wie 
ein  Gummiball  benimmt  (cf.  v.  Hofmann  1.  c).  Lässt  mau 
die  Siedehitze  noch  weiter  auf  das  Auge  wirkeu,  platzt  in 
der  Regel  die  Cornea  oder  gelegentlich  auch  die  Sclera,  und 
die  kreideweisse  Cataract  springt  nebst  dem  am  Ciliarrande 
abgerissenen  Irisring  und  dem  noch  vorhandenen,  klaren  und 
gelatinösen  Glaskörper  aus  dem  Auge,  welches  danach  im 
Zustande  völligen  Zusammengeschrumpftseins  kaum  noch 
Erbsengrösse  besitzt;  die  gleichfalls  geschrumpfte  und  der 
zirkulären  Fessel  am  Ciliaransatze  ledige  Iris  rollt  sich  zu- 
sammen, die  Pupille  muss  nach  der  extrabulbären  Ausbreitung 
der  Regenbogenhaut  naturgemäss  verkleinert  erscheinen. 
Nimmt  man  den  reduzierten  Bulbus  vor  dem  Platzen  aus  dem 
Wasser,  erscheint  die  Pupille  bei  aufgehobener  Vorderkammer 
und  fest  der  hintern  Cornealwand  augepressteu  Linse  meist 
epmtlich  erweitert,  welcher  intrabulbären  Erweiterung  bei  der 
ciliaren  Fixierung  des  Irisgewebes  die  unter  diesen  Ver- 
hältnissen gegenteilige  Folgen  für  die  Pupille  äussernde 
Schrumpfung  ebenfalls  zu  Grunde  liegt;  die  Farbe  der  Iris 
bleibt  ziemlich  unverändert,  auch  wenn  das  Auge  längere 
Zeit  einer  derartigen  Hitze  ausgesetzt  war. 

Katzenaugen  pflegen  sich  so  hohen  Hitzegraden  gegen- 
über Aveit  resistenter  zu  verhalten,  insofern  die  alsbald  sich 
milchweiss  trübende  und  bei  der  allgemeinen  Schrumpfung 
des  Bulbus  sich  in  Folge  des  hohen  Innendrucks  stärker  vor- 
wölbende Cornea  in  toto  cohärent  bleibt,  sich  nicht  fetzig 
in  der  oberflächlichsten  Schicht  lockert  und  die  erlangte  Uu- 
durchsichtigkeit  beibehält,  so  dass  von  der  Iris  nichts  mehr 
zu  sehen  ist.  Bei  längerer  Hitzeeinwirkung  auf  selbst  über 
100  Stunden  todte  Katzenaugen  schrumpft  wohl  der  Bulbus 
noch  etwas,  es  tritt  aber  kein  Bersten  ein;  nach  Entleerung 
des  Augeninnern  beim  Anschneiden  der  festen  Cornea  lässt 
sich  an  Durschnitten  der  kreidig  erscheinenden  Linse  schon 
makroskopisch  Kern  und  Rinde  viel  deutlicher  unterscheiden 
als  an  den  Augen'  der  Schlachttiere,  an  denen  die  beiden 
Substanzen  der  Linse  von  faseriger  und  gelockerter  Struktur 
sich  viel  weniger  im  Ausseben  differenzieren,  während  der 
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Kern  der  Katzenlinse  sich  matter  und  opaker  zeigt  als  die 
Rinde.  Setzt  man  Tieraugen  bei  freiliegender  Cornea  einer 
sehr  allmählich  sich  steigernden  Erwärmung  aus,  trüben  sich 
die  durchsichtigen  Teile  des  Auges  (Cornea  und  Linse)  un- 
vollständiger und  langsamer;  nach  Abschabung  des  getrübten 
Epithels  sieht  man  um  so  eher,  je  mehr  die  Retraktion  der 
Augenhäute  an  dem  härter  gewordenen  Bulbus  vor  sich  ge- 
gangen, eine  Erweiterung  der  Pupille  eintreten,  am  deut- 
lichsten au  dem  vertikalen  Durchmesser  bei  Kalbs-  und 
Rinderaugen.  Das  spezifische  Gewicht  des  Auges  ändert 
sich  nach  dem  Kochen  nicht,  gekochte  Balbi  sinken  ebenso 
unter  im  Wasser  wie  frische  und  nicht  ganz  frische. 

Intensive  Kältewirkungen  beeinflussen  das  Auge  im 
ganzen  weniger  als  intensive  Hitzegrade.  Ein  Strom  von 
Aethylchlorid,  aus  der  Tube  auf  das  Auge  nahe  einem  be- 
liebigen Punkte  des  Limbus  Corneae  geleitet,  verändert 
namentlich  die  Cornea  vorübergehend  zwar  stark:  sie  trübt 
sich  unter  der  Kälte  gelblich-weiss  und  wird  steifer,  wie  die 
Augenhäute,  die  Lidräuder  etc.  gleichfalls  durch  Gefrieren 
härter  werden;  jedoch  hellt  sich  die  Hornhaut  schnell  wieder 
auf,  wenn  das  gefrorene  Gewebe  aufgetaut  ist.  Beim  Ge- 
frieren des  vordem  Augenabschnitts  verengert  sich  die  Pupille 
jedesmal  in  geringem  Grade  wohl  aus  dem  einfachen  Grunde, 
dass  die  vorderen  Augenteile  im  allgemeinen  steifer  und  etwas 
zusammengedrängt  werden  durch  dieselbe  zusammenziehende 
Wirkung  auf  das  Gewebe.  Es  findet  hier  durch  die  Kälte- 
wirkung verstärkt  das  Gleiche  statt,  wie  beim  beginnenden 
Kollabieren  des  Leichenauges  überhaupt  durch  Zusammen- 
schiebung der  betreffenden  Teile  die  Randteile  der  Iris  ein- 
ander angenähert  werden,  mit  andern  Worten  die  Pupille 
verengert  wird.  Die  Pupille  kann  nach  dem  Auftauen  zu- 
nächst die  gewonnene  Verkleinerung  beibehalten ;  die  Tension 
des  Bulbus,  die  bei  der  Steifung  der  gefrorenen  Häute  schein- 
bar gesteigert  war,  ist  naturgemäss  dieselbe,  wie  vor  dem 
Gefrierungsversuch  (siehe  No.  41  und  42  unter  den  mensch- 
lichen Leichenbeobachtungeu  der  Tabelle  III). 
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Zusammenfassende  Schlussbemerkung, 

Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  über  die  Leiclienveränder- 
iingen  des  Auges,  speziell  über  die  Pupilleuänderuugeu,  sei  die 
Gültigkeit  eiues  scbou  früher  vom  Verfasser  ausgesprocheuen 
Diktums  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  in  grösster 
Bestimmtheit  nochmals  hervorgehoben:  es  ist  nichts  mit  der 
Diagnostik  der  todten  Pupille  bezüglich  der  etwaigen  Todes- 
ursache, und  sind  auf  keinen  Fall  die  mortalen  Pupillen- 
Verhältnisse  pathognomisch  sowohl  beim  Menschen  wie  beim 
Wirbeltier;  an  Stelle  etwaiger  toxischer  Pnpillarerscheinungen, 
welche  schon  intra  vitam  bei  den  schwereren  und  schwersten 
Vergiftungsformen  namentlich  der  eingehenden  Berück- 
sichtigung aller  sonstigen  körperlichen,  pupillenbeeinflussenden 
Symptome  (Collaps,  heftige  Spasmen,  heftiger  Schmerz- 
reiz etc.)  bedürfen,  treten  intra  mortem  unabhängig  von  der 
spezifischen  Giftwirkung  Pupilleubewegüngen,  die  dem  Tod 
als  solchem  eigentümlich  sind.  Hinsichtlich  des  mortalen 
Pupillenphänomens  scheint  sich  unter  den  Vertretern  der 
einzelnen  Wirbeltierklassen  auch  insofern  ein  entwicklungs- 
geschichtlicher Unterschied  geltend  zu  machen,  dass  der 
Ablauf  der  mortalen  Pupillenänderungeu  eher  und  regel- 
mässiger den  beim  sterbenden  Menschen  konstatierten  Vor- 
gängen sich  annähert,  je  höher  das  Tier  steht  (Eaubtiere, 
Pflanzenfresser,  Nagetiere,  wie  im  allgemeinen  die  Säuger), 
uud  um  so  leichter  Abweichungen  von  ihnen  erleiden  kann, 
um  so  tiefstehender  der  fragliche  Repräsentant  der  Wirbel- 
tierreihe (Vögel,  Reptilien,  Amphibien,  Fische)  ist. 
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